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MEMORIE  ORIGINALI 


Osservazioni  ,  e  riflessioni  intorno  alla  mancanza  totale 

DEL  CONDOTTO  VULVO-UTERINO ,  OD  ATRESSI A  CONNATA  IN 

UNA  DONNA  CON  PROBABILE  MANCANZA  DELI/  UTERO  ,  E  DELLE 

ovaie  (I).  del  socio  corrispondènte  dottor  Cesare  Barbieri. 

Era  molto  tempo,  onorandi  Colleglli,  dacché  io  andava  me¬ 
co  stesso  pensando  di  presentare  in  segno  di  stima  a  codesta 
illustre  Società  una  Memoria,  la  quale,  non  per  il  modo  con 
cui  potesse  venir  scritta,  poiché  conosco  la  mia  insufficienza,  ma 
che  per  la  rarità  del  caso  fosse  da  tanto  di  meritare  la  vostra  at¬ 
tenzione,  e  si  rendesse  di  qualche  utilità  nell’  esercizio  della  pra¬ 
tica  medico-chirurgica.  Nè  certamente  per  questo  lato  andarono 
fallite  le  mie  speranze  ,  ed  il  mio  desiderio  ,  poiché  Io  scritto  col 
quale  vengo  oggi  ad  intrattenervi,  panni  sicuramente  merite¬ 
vole  d’ essere  esposto  ad  un  Consesso  di  dotti  uomini  quali 
voi  siete  ,  cui  contro  mio  merito  mi  glorio  di  appartenere  da 
molli  anni  in  qualità  di  Socio  Corrispondente.  Non  v’  incresca 
pelò  se  troverete  il  mio  rapporto  alquanto  prolisso,  poiché  le 
particolari  circostanze  che  riguardano  la  storia  di  cui  ragiono, 
formano  un  insieme  di  fatti  T  uno  dei  quali  non  può  essere 
a  meno,  che  venga  coll’altro  concatenalo  a  schiarimento  dei 
fenomeni  anatomo-fis iologici  di  cui  dovrò  tenere  discorso.  Ma 

(1)  Letta  nella  sessione  del  4  marzo  1860  della  Società  Med.Chir.  di  Bo¬ 
logna. 
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perchè  mi  è  nota  la  vostra  cortesia  per  avervi  altre  volte  fat¬ 
to  lettura  di  alcuni  miei  scritti  in  questo  medesimo  luogo,  ho 
ferma  speranza  di  vedermi  benignamente  ascoltato  anche  in 
questo  incontro,  ed  è  appunto  con  tale  lusinga,  che  mi  farò 
a  tenervi  ragionamento  del  caso  seguente. 

Nel  mese  di  giugno  del  trascorso  anno  1858  mi  si  presentò 
nella  città  di  Ceccano  una  donna  dell’età  circa  di  ventisette 
anni,  contadina  di  nascita,  e  che  da  quattro  anni  crasi  mari¬ 
tala  ad  un  robusto  giovanotto  di  eguale  condizione. 

L’aspetto  florido  di  detta  donna,  la  sua  disinvoltura,  il  ru¬ 
bicondo  suo  colore,  la  vivacità  de’ suoi  occhi,  l’avvenenza, 
ed  ilarità  del  volto,  la  sua  svelta  e  ben  complessa  figura, 
diedermi  al  primo  momento  tutt’  altro  motivo  fuori  che  a  so¬ 
spettare  mi  dovesse  dare  cagione  di  osservare  un  caso  inte¬ 
ressantissimo  di  medico-chirurgica  pertinenza. 

Interrogata  però  la  suddetta  sul  motivo  che  a  me  la  gui¬ 
dava,  imparai  quanto  appresso.  Che  cioè  le  sue  purghe  men¬ 
sili  non  le  si  erano  giammai  presentate  3  e  non  sapendo  io,  se 
questa  intendesse  parlare  di  tale  fenomeno  soltanto  dacché  e- 
i’asi  maritata,  0  se  queste  non  avessero  fatto  mostra  di  se 
neppure  nei  primi  anni  di  sua  giovinezza,  potei  rilevare,  in¬ 
terrogando,  che  in  niun  epoca  della  vita  fu  mai  menstruata. 
L’interpellai  allora  per  conoscere,  se  avesse  mai  osserva¬ 
to  alcun  flusso  sanguinolento,  0  sanguino  farsi  strada  per 
le  pudende,  0  pel  retto  intestino,  0  per  le  narici,  0  per  la 
bocca,  0  pel  petto,  0  per  qualsiasi  altra  parte  del  corpo,  e 
n’ebbi  un’assoluta  negativa  risposta.  Richiesta  poscia  da  me 
se  nel  corso  degl’  anni  suoi  avesse  giammai  sofferto  di  alca* 
na  efflorescenza  alla  cute,  0  qualsiasi  altro  genere  di  dermica 
malattia,  venni  dalla  medesima  assicurato,  che  tranne  alcune 
febbri  periodiche  non  fu  in  alcun  tempo  assalita  da  particola- 
li  infermità. 

Essendo  pertanto  a  mia  notizia,  che  quantunque  la  men- 
siruazione  sembri  il  necessario  risultalo  della  organizzazione 
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della  donna,  sonovi  però  dei  casi  in  cui  non  si  effetua  ,  pro¬ 
ducendo  sterilità 3  nè  ignorando  del  pari,  che  non  è  sempre 
la  sterilità  una  conseguenza  necessaria  della  mancanza  della 
menstiuazione  ,  giacché  si  hanno  numerosi  esempj  di  donne, 
le  quali  non  ebbero  in  tutto  il  corso  della  vita  loro  veruno 
scolo  mensile  ,  o  che  questo  mancò  per  un  numero  di  anni 
senza  che  la  propria  sanità  ne  fosse  alterata  ,  o  senza  che 
perciò  siano  rimaste  infeconde  3  guidato  io  adunque  da  tali  co¬ 
gnizioni  non  esitai  a  domandarle  se  fosse  giammai  rimasta 
incinta,  e  ne  ottenni  in  risposta,  che  ciò  non  solo  in  passa¬ 
to  ,  ma  che  neppure  poteva  accadere  in  progresso  di  tempo.  Una 
simile  assoluta  affermativa  mi  pose  in  una  straordinaria  curio¬ 
sità  3  ma  credetti  bene  di  non  precipitare  in  quel  giorno  le  mie 
ricerche ,  e  stimai  opportuno  di  prender  tempo  per  meglio  cono¬ 
scere  in  appresso  il  significato  di  quelle  parole,  le  quali,  a  mio 
credere,  potevano  in  ciascuno,  come  avvenne  in  me  pure, 
far  nascere  il  sospetto  di  uno  stato  d’  impotenza  esistente  nel 
proprio  marito,  0  nella  donna  medesima. 

Ma  prima  di  più  oltre  innoltrarmi  nel  mio  racconto,  mi 
piace  in  comprova  del  mio  asserto  ,  e  di  quanto  viene  narra¬ 
to  dagli  Autori  riguardo  alla  fecondità  della  donna,  benché 
non  menslruata ,  mi  piace  io  dico,  onorandi  Colleghi,  di  nar¬ 
rarvi  il  caso  in  cui  mi  sono  io  stesso  avvenuto,  quindici  anni 
or  sono. 

Nella  parrocchia  di  Siribola,  territorio  di  Sanseverino  delle 
Marche  ,  Provincia  di  Macerata,  io  m’  ebbi  circostanza  di  porge¬ 
re  le  mie  cure  alla  moglie  d’  un  pecorajo,  inferma  di  affezio¬ 
ne  di  petto,  il  nome  della  quale  più  non  rammento,  ma  che 
potrei  sapere  con  tutta  facilità  ad  ogni  mia  inchiesta.  Quella 
donna  in  età  di  circa  29  anni  mi  assicurò,  ed  ebbi  poscia  cir¬ 
costanza  di  verificarlo,  eh’  essa  non  era  stata  giammai  raen- 
struata,  c  che  fino  a  quell’ epoca  si  era  per  due  volte  sgra¬ 
vata  di  robusta  prole  ,  che  nutrì  da  se  stessa  ,  e  ciò  nel  cor¬ 
so  di  pochi  anni  di  matrimonio-  Imparai  dalla  medesima,  che 
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neppure  dopo  il  parto  aveva  avuto  alcun  espurgo  dall’utero, 
come  suole  accadere  nelle  altre  donne,  del  che  essa  era  ba¬ 
stantemente  informata.  Lo  stato  florido  di  quella  femmina, 
ed  il  sapere,  che  non  andò  giammai  soggetta  a  veruna  vica¬ 
ria  perdita  sanguigna  ,  nei  quali  casi  non  erami  giammai  in¬ 
contrato  durante  la  pratica  mia,  colpì  talmente  quel  fatto  la 
mia  fantasia,  che  non  ho  più  potuto  dimenticarlo ,  per  lo  che 
ho  creduto  bene  di  farvelo  noto  presentemente. 

Dopo  simile,  forse  non  inutile  digressione,  vi  dirò,  che  la 
donna  di  cui  vi  tenni  dapprima  parola  si  decise  ,  scorso  qual¬ 
che  mese  dall’epoca  in  cui  le  parlai  la  prima  volta,  di  sot¬ 
topporsi  alla  mia  ispezione  ed  a  quella  del  mio  collega  dolt. 
Francesco  Lucangeli ,  chirurgo  condotto  in  Ceccano,  e  ciò  col 
fine  preciso  di  voler  conoscere  la  causa  di  sua  sterilità. 

La  detta  donna  venne  adunque  da  noi  interrogata  ,  se  per 
impotenza  del  marito  ,  o  per  sua  propria,  ritenesse  di  non  po¬ 
ter  esser  madre,  e  ci  disse,  che  il  marito  suo  non  aveva  al¬ 
cuna  imperfezione,  ma  che  in  essa  esisteva  tale  difetto  nelle 
parli  pudende,  per  cui  il  marito  non  riesciva  ad  esercitare 
con  essa  le  funzioni  matrimoniali. 

Chiederle,  e  richederle  di  che  si  trattasse,  esternarle  il 
desiderio  di  visitarla  riservatamente,  riesci  per  molte,  e  mol¬ 
te  volte  infruttuoso  divisamente;  il  quale  forse  non  avrebbe 
mai  avuto  effetto ,  se  finalmente  consigliatasi  essa  con  proba, 
e  religiosa  persona  non  fosse  stata  persuasa  di  assoggettarsi 
al  nostro  esame ,  il  di  cui  risultato  fu  precisamente  il  seguente. 

Per  procedere  adunque  con  una  certa  regolarità,  vi  dirò  o- 
norandissimi.  Colleghi ,  che  le  parti  esterne  del  corpo  di  quel¬ 
la  donna  furono  da  noi  riscontrate  assolutamente  perfette.  Le 
braccia,  il  petto,  le  coscie  ed  il  rimanente  della  persona  era¬ 
no  di  forme  regolari,  e  sviluppale  in  guisa,  che  non  davano 
certamente  luogo  a  meglio  desiderare.  Le  carni  erano  di  una 
bianchezza  alabastrina ,  le  mammelle  assai  prominenti  e  di  una 
solidità  non  comune  ,  ed  i  capelli  biondissimi,  e  numerosi. 
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Si  passò  quindi  all’esame  delle  esterne  parti  genitali,  ed 
eecone  i  risultati  dei  fatti  rilievi. 

11  pettignone ,  o  monte  di  venere  invece  di  presentarsi  con 
saliente  e  rotondata  prominenza,  mostravasi  di  una  superfi¬ 
cie  alquanto  larga  ed  appianata,  e  vedevasi  rivestito  da  nu* 
merosi  e  lunghi  peli  di  biondastro  colore. 

Erano  le  grandi  labbra  molto  sviluppate,  ma  ritenevano  pe¬ 
rò  la  loro  forma,  e  naturale  organizzazione. 

Le  piccole  labbra,  o  ninfe  non  presentavansi  però  identiche 
nella  conformazione,  giacche  oltre  d’essere  poco  appariscenti, 
scorgevansi  ,  che  esse  non  avevano  origine  dalle  laterali  parti 
della  eminenza  clitoridea ,  ma  bensì  come  creste  membranose, 
nascevano  ai  lati  di  quel  centrico  punto  che  costituisce  l’ori¬ 
fizio  vaginale. 

La  clitoride  nulla  presentava  di  straordinario  ,  poiché  oltre 
essere  di  piccolo  volume  conservava  ancora  1’  anatomo-fìsiolo- 
gica  costruzione. 

Finalmente  il  vaginale  orificio  risconlrossi  imperforato  in 
modo,  che  nel  luogo  dove  nello  stato  normale  osservasi  l’o¬ 
sculo  vaginale,  presentava  una  lamina  di  natura  identica  alla 
cutanea  sostanza  delle  adiacenti  parti,  ma  dura  alquanto,  c 
compatta,  nel  cui  cenlro  sorgevano  paralelli,  due  cor  piccioli 
mammillari  della  grandezza  di  un  grosso  pisello. 

Con  altrettanta  evidenza  verificammo  abnorme  ancora  la 
conformazione  delle  adiacenti  parli  ossee  ,  e  di  quelle  delle  in¬ 
terne  parti  dell’uretra,  vescica,  e  del  retto  intestino. 

Infatti  esercitato,  o  praticato  un  certo  grado  di  pressione 
mercè  un  diio  sul  centro  di  quella  dura  sostanza,  che  teneva 
luogo  di  vagina,  si  rinveniva  tanto  flessibile  da  permettere 
con  istento  al  suddetto  organo  del  tatto  di  pervenire  fino  alla 
retroposta  arcata  pubica,  la  quale  r^scontravasi  ristretta  in 
modo,  che  in  unione  delle  due  ischiatiche  tuberosità,  forma¬ 
vano  un  disco  della  grandezza  certamente  non  maggiore  d’ una 
moneta  di  argento  da  cinque  franchi. 
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il  canale  uretrale  si  rinvenne  non  solo  alquanto  flaccido  e 
largo,  ma  altresì  con  cambiamento  dell’ordinaria  direzione,  e 
dei  rapporti ,  in  guisa  che  introdotta  che  si  ebbe  una  metallica 
sonda  da  donna  ,  si  vide  percorrere  un  cortissimo  tragitto  a- 
vente  una  direzione  obbliqua  dall’alto  al  basso,  e  penetrante 
immediatamente  in  vescica. 

La  vescica  orinaria  era  molto  ampia ,  e  tra  questa  ed  il 
retto  intestino  non  vi  correva  percettibile  spazio,  giacché  la 
metallica  sonda,  introdotta  nell’organo  succitato,  faceva  po¬ 
tentemente  risentire  la  sua  estrema  porzione  tanto  al  di  dietro 
del  setto  duro  e  compatto,  che  luogo  teneva  della  vagina, 
quanto  mercè  V  esplorazione  digitale  praticala  nel  retto  inte¬ 
stino  ,  il  quale  fu  da  noi  attentamente  esaminato,  onde  veri¬ 
ficare  se  fossevi  in  esso  qualche  particolare  anomalia,  ed  an¬ 
che  per  venire  in  cognizione  se  mai  fessevi  stato  qualche  bru¬ 
tale  rapporto;  e  sibbene  per  escludere  resistenza  di  alcuna 
apertura,  come  si  è  verificato  in  analoghe  circostanze.  Ma 
sia  lode  al  vero,  che  le  indagini  nostre,  non  ravvisarono  ve¬ 
runa  innormalità,  come  pure  trovammo  la  clitoride  di  pallido 
colore,  di  piccolissimo  volume  ,  come  notai ,  locchè  ci  fu  indizio 
che  quel  corpo  non  venne  giammai  molestato. 

Descritte  così  nel  miglior  modo  per  me  possibile  1’  esterna 
anatomica  struttura  delle  parti  pudende,  ed  accennate  le  non 
poche  anomalìe  riscontrate  nelle  interne  della  vulva,  verrò 
esponendo  ancora  i  particolari  fenomeni,  che  risultavano  nell’ 
allo  del  coito  in  detta  donna,  locchè  formava  a  mio  credere, 
una  eccezione  tanto  strana  in  confronto  alle  altre,  da  meri¬ 
tare  sotto  ogni  rapporto  la  più  seria  considerazione  de’ pratici 
esercenti. 

Richiesta  pertanto  in  qual  modo  poteva  essa  prestarsi  ai 
coniugali  amplessi,  ci  assicurò,  che  il  di  lei  marito  si  appa¬ 
gava  soltanto  d’ introdurre  piccola  porzione  del  pene  sulla  par¬ 
te  centrale  di  quella  dura,  e  compatta  lamina  carnosa  che  te¬ 
neva  luogo,  come  ho  detto,  del  vaginale  orificio,  pel  quale 
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allo  essa  pure  ne  risentiva  un  senso  di  grato  piacere.  Aveva 
questa  di  fallo  in  forza  di  ripetuti  maritali  abbracciamenti 
rinnovati  per  circa  quattro  anni,  acquistalo  una  certa  tal  qua¬ 
le  cedevolezza,  flessibilità,  e  dirò  quasi  elasticità  $  da  permet¬ 
tere  P  ingresso  nel  fondo  cieco  di  detta  membrana  ,  P  introdu¬ 
zione  di  poco  più  del  glande  dell’asta  virile,  il  che  rilevavasi 
mediante  una  forte  pressione  da  noi  esercitata  col  pollice  sul¬ 
la  membrana  medesima. 

Oltre  a  tali  schiarimenti  non  mancammo  di  chiedere  a  quel¬ 
la  donna  (  il  di  cui  nome  credo  bene  di  non  rendere  palese  ) 
se  passava  fra  essa,  ed  il  marito  una  vera  affezione ,  un  sen¬ 
timento  di  amore,  e  di  verace  trasporto  3  e  ci  assicurava,  che 
P  affezione  scambievole  con  cui  stavano  uniti  era  tale  che  la 
morte  sola  avrebbe  potuto  separare  P  una  dall’altro,  benché 
essa  fosse  nata  con  simile  imperfezione  di  cui  conosceva  pur¬ 
troppo  le  contrarie  conseguenze,  e  l’impossibilità  di  adempie¬ 
re  allo  scopo  dello  stato  matrimoniale  :  in  forza  di  che  appun¬ 
to  mi  determinai  anche  per  riguardo  dovuto  alla  donna  istes- 
sa ,  di  esporre  il  caso  a  chi  credeva,  ma  senza  pubblicare  i 
nomi  di  quei  coniugati. 

Prima  poi  di  passare  ad  altre  osservazioni,  e  precisamente 
a  quelle  istituite  per  rilevare,  se  con  qualche  probabilità  po- 
levasi  per  lo  indagini  fatte  stabilire  la  totale  mancanza  del- 
P  utero,  e  fors’ anche  delle  ovaje ,  non  credo  inutile  cosa  ma¬ 
nifestarvi  ,  rispettabilissimi  Colleghi ,  che  il  punto  centrale  del¬ 
la  membrana  che  vi  ho  poco  sopra  descritta,  era  dotata  di 
tale  e  tanta  sensibilità  ,  che  al  dire  di  detta  donna  ris veglia- 
vasi  in  essa  una  viva  sensazione  di  piacere  solo  che  venisse 
in  quella  parte  anche  leggermente  toccala.  La  qual  cosa  dava 
fondato  motivo  di  ritenere  ,  che  la  natura  avesse  voluto  com¬ 
pensare  in  tal  guisa  la  mancanza  delle  parti  sessuali,  ivi  cen¬ 
tralizzando,  dirò  cosi,  la  nervosa  irritabilità  in  sostituzione 
di  quella  squisitezza  di  sensazione  di  cui  sono  dotate  le  altre 
donne  ncn  malamente  organizzate  in  ogni  loro  parte.  Siccome 


poi  è  noto  ai  medici,  e  chirurgi,  che  le  donne  rifili tansi  me» 
no  all’esplorazione  col  tatto,  che  a  quella  delia  vista,  e  nel 
caso  nostro  riesciva  necessaria  e  1’ una ,  e  1’ altra,  così  il  ri¬ 
spetto  dovuto  al  pudore,  ed  alla  molla  sensibilità  dell’infelice 
cliente  ci  distolse  da  più  minute  ricerche  intorno  la  disposizio¬ 
ne  di  dette  parti,  e  per  non  riescile  soverchiamente  importu¬ 
ni  alla  donna,  e  perchè  ci  sembrò  d’essere  forniti  di  quegli 
schiarimenti,  i  quali  maggiormente  potevano  riescire  vantag¬ 
giosi  alla  scienza  che  professiamo. 

Ora  pertanto  continuando  nel  mio  ragionamento  dirò,  che  in 
seguilo  delle  belle  osservazioni  di  Engel ,  Stein  ,  c  Dupuytren 
può  l’utero  mancare  affatto,  e  trovarsi  le  ovajc,ehe  secondo 
l’opinione  di  Frank ,  e  di  Morgagni  può  l’utero  stesso  esse¬ 
re  di  tale  esiguità  da  non  poter  compiere  alcuna  funzionerche 
in  varii  casi,  come  appunto  nel  nostro,  mancò  anche  la  va¬ 
gina;  che  in  alcuni  altri  la  vulva  propriamente  parlando  era 
invece  ridotta  ad  un’ incavatura  infondi  buliforme  tra  le  gran¬ 
di  labbra,  incavatura  che  poi  finiva  col  meato  orinario  più 
largo  del  solito  senza  margine  pronuncialo;  loechè  appunto 
verificammo  nella  donna  di  cui  tengo  discorso:  che  la  vagina 
può  qualche  volta  aprirsi  nel  retto,  nell’ uretra,  o  nel  collo 
della  vescica;  conoscerà  inseguito  di  lutto  ciò  ognuno  di  voi 
che  non  senza  giusti  molivi  assoggettammo  la  donna  ad  un 
esame  rigoroso  ,  e  ad  una  minuta  ispezione  delle  dette  parli  , 
senza  di  che  non  avressimo  potuto  nè  verificare  le  esposte  cir¬ 
costanze ,  nè  tessere  una  storia  ragionata  tendente  a  provare 
la  realtà  delle  da  noi  fatte  osservazioni  intorno  le  su  espres¬ 
se  straordinarie  anomalie. 

A  raggiungere  quindi  lo  scopo  che  ci  eravamo  prefissi  non 
mancammo  di  servirci  dell’organo  del  tatto,  toccando  minuta¬ 
mente  ogni  punto  della  pubica  regione,  ed  istituendo  pel  retto 
una  ispezione  esattissima  e  diligente,  dalle  quali  manovre  ci 
risultò  quasi  ad  evidenza,  che  l’utero  e  la  vagina  erano  as¬ 
solutamente  mancanti  in  ogni  sua  parte,  come  ho  di  sopra 
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bastantemente  notato.  Dietro  tutto  ciò  rifletteva  io  col  Mor¬ 
gagni  ,  che  in  forza  della  piccolezza  congenita  dell’ utero  av¬ 
veniva  in  alcuni  casi  la  dismenorrea  ma  considerando  però, 
che  tale  fenomeno  qualora  era  il  prodotto  dell’  indicata  causa 
erari  il  più  delle  volte  qualche  vicario  scolo  mensile,  argo¬ 
mentai  con  maggiore  fondamento  ,  che  nella  donna  da  me  os¬ 
servala  l'utero  mancasse  totalmente,  giacché  verun  scolo  men¬ 
sile  vicario  si  presentò  in  essa  in  tutto  il  periodo  del  viver 
suo.  E  perchè  mi  è  noto  del  pari  aver  Linneo  veduto  nella 
Laponia  certe  donne  nelle  quali  ogni  anno  soltanto  presenta- 
vansi  i  suoi  catamenj ,  cosi  non  mancai  di  assicurarmi  anche 
di  ciò,  facendone  reiterate  inchieste  alla  medesima,  la  quale 
assevcrantemenle  mi  accertò  di  non  aver  giammai  veduto  ve¬ 
run  flusso  nè  mensile,  nè  annuo,  nè  in  alcuna  epoca  di  sua 
vita,  come  ho  detto  più  sopra. 

In  seguito  di  una  causa  tanto  palese  di  muliebre  impotenza 
all’  atto  della  generazione  nella  contadina  di  cui  vengo  par¬ 
lando,  ne  derivava  per  parte  nostra,  e  per  secondare  le  in¬ 
chieste  fatteci  da  essa  donna,  la  conseguenza  legittima  di  giu¬ 
dicale,  se  col  mezzo  di  qualche  chirurgica  operazione  poteva- 
si  rimediare  a  simile  deformità.  In  ordine  a  tale  domanda  le 
venne  da  noi  risposto  ,  che  a  veruna  chirurgica  operazione 
poteva  essere  sottoposta,  essendo  molto  probabile,  che  la  e- 
nunciata  abnormità  di  conformazione  delle  esterne  parti  ,  fos¬ 
se  ancora  estesa  alle  interne,  nella  quale  opinione  eravamo 
guidati  in  forza  delle  da  noi  praticate  osservazioni,  che  poi 
ci  condussero  a  stabilire  un  tale  diagnostico.  Ed  a  sempre  più 
persuadere  ,  e  tranquillizzare  la  medesima  sul  giudizio  da  noi 
esternatogli,  ci  parve  argomento  giustissimo  di  convincimento, 
il  farla  certa,  che  se  ancora  un’operazione  chirurgica  qua¬ 
lunque  avesse  potuto  rimediare  alle  riscontrate  deformità  del¬ 
le  esterne  parli  genitali,  o  l’utero,  e  la  vagina  puranche  non 
fossero  stati  in  essa  probabilmente  mancanti ,  la  morbosa  con¬ 
formazione  ossea  dell’  arcala  pubica,  la  quale,  come  ora 
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ripeterò;  i i ir o vossi  in  modo  talmente  ristretta,  che  in  unio¬ 
ne  delle  due  ischiatiche  tuberosità  formavano  un  disco  della 
grandezza  al  certo  non  maggiore  di  una  moneta  d’argento  da 
cinque  franchi,  tale  morbosa  conformazione ,  io  diceva,  avreb¬ 
be  poi  reso  impossibile  il  parto  in  circostanza  ancora  che  la 
medesima  fosse  stata  suscettibile  d’  essere  fecondata. 

Dopo  avere  nel  miglior  modo  che  mi  è  stato  possibile  espo¬ 
sto  il  caso  in  cui  col  dott.  Lucangeli  mi  sono  incontrato,  de¬ 
scritte  anatomicamente  nella  più  conveniente  maniera  le  ano¬ 
malie,  e  le  deformità  congenite  rinvenute  nelle  parli  genitali 
della  donna  in  discorso,  dirò  ancora  che  sarebbe  stato  nostro 
desiderio  di  far  eseguire  un  disegno  rappresentante  al  natura¬ 
le  le  parti  medesime,  e  presentarlo  a  voi,  onorandi  Colleglli, 
ma  la  mancanza  di  persona  dell’arte  in  quei  luoghi,  si  oppo^ 
se  con  nostro  vivo  dispiacere  al  concepito  divisamente. 

Ma  per  tornare  all’  argomento  di  cui  si  traila  vi  dirò  adun¬ 
que  ,  che  in  seguito  di  ciò  eh  e  vi  ho  qui  sopra  narralo  ,  avres¬ 
te  rilevato,  io  credo,  di  quanto  interesse  risultar  possa  per 
l’esercizio  della  scienza  medico-chirurgica  ,  dell’ ostetrica  ,  non 
che  della  medicina  forense  l’  esposizione  del  caso  or  ora  nota^ 
to  ,  il  quale  poteva  al  certo  essere  maggiormente  ferace  di  u- 
tilità,  se  invece  mia,  cadeva  piuttosto  sotto  la  vostra  perspi¬ 
cace  osservazione,  e  sotto  l’esame  profondo,  ed  analitico  di 
uomini  dotti,  e  sapientissimi  quali  voi  siete.  Ma  se  mai  per 
avventura  alcun  che  di  profìcuo  per  la  scienza  fosse  sfuggito 
al  mio  sguardo,  al  mio  criterio,  ed  alle  mie  osservazioni, 
siatemi  cortesi,  Colleglli  prestantissimi ,  di  darmene  un  cenno 
ed  io  sono  pronto  a  mettervi  in  chiaro  su  quanto  mi  venisse 
da  voi  richiesto  a  delucidazione  della  da  me  fattavi  relazione. 

Dopo  tulio  ciò  riflettendo  a  quanto  negli  autori  di  Medicina 
Forense  trovai  scritto  in  riguardo  alla  coniugale  impotenza, 
ed  a  quanto  osservarono  Giuseppe  Toriosa ,  V  Hnxham ,  il 
Putien ,  il  Monteggia ,  ed  altri  molli,  panni  di  poter  stabi¬ 
lire,  che  il  caso  della  nostra  Ceccanese  appartenga  indubitata¬ 
mente  alla  classe  delle  impotenze  coniugali  assolute. 


Le  nostre  minute  indagini  furono  puranche  dirette  ad  esclu¬ 
dere  finalmente  la  possibilità,  che  se  mai  fosse  esistito  l’ute¬ 
ro,  e  la  vagina,  avesse  quest’ ultima  potuto  aprirsi  nell' an- 
lerior  parte  addominale,  come  nolano  gli  autori,  ovvero  in 
quella  del  retto  intestino.  Che  se  il  Morgagni  racconta  di  una 
donna  di  età  d’anni  quaranta  circa,  incinta,  la  cui  vagina 
era  aperta  nella  parte  anteriore  dell’ addomine ,  e  che  nel  par¬ 
to  si  dovè  allargare  l’apertura  per  dar  passaggio  al  feto 3  e 
se  il  Barbant  riferisce  due  casi  di  comunicazione  della  vagi¬ 
na  nel  retto  in  uno  dei  quali  si  fece  il  parto  dall’ ano  con  la¬ 
cerazione  fino  al  meato  orinario,  nell’altro  con  un’ incisio¬ 
ne  3  non  riesciranno  strane  a  chi  legge  questa  relazione  le 
reiterate  inchieste  da  noi  fatte  alla  donna  per  escludere  la 
circostanza  di  un  avvenuto  ribultevole  coito,  V  effettuazione 
del  quale  esser  poteva  una  prova  maggiore  della  non  esistente 
comunicazione  della  vagina  in  dette  parti,  e  quindi  della  più 
probabile  sua  totale  mancanza.  Ma  fortunatamente  per  asser¬ 
zione  della  donna  non  aveva  giammai  avuto  luogo  un  simile 
congresso,  il  quale  a  tolta  ragione,  anche  in  questi  casi  di 
abnormi  naturali  vizj  di  conformazione  ,  è  giudicato  indecente, 
bestiale,  vituperoso,  e  condannalo  giustamente  dalle  leggi  li¬ 
mane,  e  dalle  Divine. 

Darò  termine  finalmente  a  questo  mio  scritto,  col  riflette¬ 
re,  che  l’abnorme  conformazione  degl’ organi  femminili  può 
essere  il  risultato  di  varie  cause  esistenti  nelle  parti  dure  ,  o 
nelle  molli  ,  e  che  rare  volte  l’ impediment  o  si  trova  nelle 
prime. 

Fatto  certo  perciò  coll’appoggio  di  classici  Autori,  che  la 
causa  dell’  impotenza  si  trova  più  frequentemente  nelle  parti 
molli,  e  che  può  d’essa  consistere  nell’assenza,  0  nell’ oc¬ 
clusione  della  vagina,  mi  è  piaciuto  di  render  conto  del  caso 
presente,  essendo  a  mia  notizia,  che  i  casi  in  cui  la  vagina 
è  affatto  mancante  non  sono  numerosi.  Ed  in  prova  di  ciò  ri¬ 
porterò  per  intcuo  il  seguente  passo,  che  nel  Dizionario  Clas- 
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slco  Economico  delle  Scienze  Mediche  di  Levi  viene  notato 
come  uno  dei  più  rimarchevoli,  e  quindi  descritto  nelle  cause 
celebri. 

Una  giovane,  dice  l’Autore,  si  maritò  a  Parigi  nel  suo 
venticinquesimo  anno  ad  un  giovane  chiamalo  Lalture.  Passa¬ 
rono  sei  anni  senza  consumazione  di  matrimonio;  allorquan¬ 
do  la  donna  fu  esaminata  da  una  mammana  ,  la  quale  dichia¬ 
rò,  che  mancavano  tutti  gl’ organi  esterni  della  generazione, 
e  che  il  loro  posto  era  occupalo  da  un  corpo  solido  forato  da 
un  piccolo  buco.  La  donna  confessò  di  non  essere  mai  stata 
menslruata,  ma  nondimeno  ella  aveva  sempre  goduto  di  per* 
fetla  sanità.  Un  chirurgo  chiamato  Deyours  che  vide  il  fallo 
a  quest’epoca,  suppose,  che  si  trattasse  di  semplice  occlusio¬ 
ne  della  vagina,  e  propose  di  dividere  la  barriera  nella  spe¬ 
ranza  di  ritrovare  ed  aprire  la  cavità.  Egli  portò  per  conse¬ 
guenza  un  coltello  alla  profondità  di  due  dita  trasverse,  ma 
invece  di  arrivare  alla  vagina  ,  sempre  incontrò  pani  solide  , 
e  resistenti.  Dietro  questa  circostanza  ,  giudicò  di  non  aver 
nulla  a  sperare  proseguendo  l’ incisione ,  e  correre  anzi  a  gran 
rischio  di  ferire  il  retto  ,  e  la  vescica.  Egli  si  sforzò  dunque 
di  tenere  aperta  la  forila  che  aveva  fatta  per  mezzo  dell’in¬ 
troduzione  di  tenie  ,  e  codesta  apertura  fu  portata  per  tutto 
il  corso  della  vita.  Le  cose  rimasero  a  tal  punto  per  altri  ot¬ 
to  anni,  quando  il  marito,  disgustato  di  sua  moglie ,  dimandò 
il  divorzio.  La  donna  morì  a  Lione  dieci  anni  dopo,  e  dalla 
sezione  del  suo  cadavere  fu  tracciato,  che  il  luogo  della  vagi¬ 
na ,  e  dell’ utero  era  in  essa  occupalo  da  una  sostanza  com¬ 
patta  nella  quale  non  esisteva  alcuna  cavità.  Non  è  gran  tem¬ 
po,  che  una  storia  alquanto  simile  fu  riportata  all’Accademia 
di  Medicina  di  Parigi.  In  questa  donna  non  esisteva  nè  utero, 
nè  vagina  ,  e  trovavasi  al  perineo  un  piccolo  foro  che  era  la 
terminazione  dell’  utero. 

Se  il  caso  narratovi,  colleglli  Sapientissimi,  appartener  pos¬ 
sa  ai  genere  di  quello  riscontratosi  in  Parigi  nella  Lattare, 
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ninno  al  certo,  vivente  la  donna  ,  può  essere  al  caso  di  giu¬ 
dicarlo.  La  probabilità  però  starebbe,  a  mio  credere  per  r  af¬ 
fermativa. 

lo  avrei  bramato,  come  già  vi  ho  detto  altrove,  che  pel 
bene  dell’umanità,  e  della  Scienza,  la  donna  di  Ceccano  fos¬ 
se  stata  veduta  da  qualcuno  di  Voi,  ma  giacche  la  molta  di¬ 
stanza  forma  un  ostacolo  a  tale  mio  desiderio,  gradite  le  po¬ 
che  osservazioni  fatte  da  me  e  dal  chirurgo  Lucangeli.  Pensa¬ 
te  almeno  ciononnostante ,  che  per  mezzo  nostro  non  è  pas¬ 
sato  innosservato  un  caso  tanto  raro  di  medico-chirurgica  per¬ 
tinenza,  il  quale  ben  ponderato  da  uomini  di  alto  senno,  po¬ 
trebbe  condurre  ad  utilissime  congetture,  ed  a  vantaggiosi 
corollarii,  anche  riguardo  alla  medicina  forense,  su  di  che 
non  ho  creduto  di  estendermi  in  questa  mia  semplicissima  re¬ 
lazione. 

Non  voglio  inoltre  deporre  la  penna  senza  far  riflettere  a 
questo  Illustre  Consesso ,  che  considerato  il  presente  caso  pra¬ 
tico  anche  sotto  l’ aspetto  religioso ,  e  morale  non  manca  d’in¬ 
teressamento  ,  e  di  utilità  ,  poiché  attentamente  apparisce  dal 
fin  qui  esposto  quanta  sia  l’Onnipotenza  del  Sommo  Fattore 
dell’  Universo. 

Che  se  il  più  lieve  sconcerto  uterino  ,  o  per  soppressa  men- 
slruazione,  o  per  qualsiasi  altra  cagione,  è  capace  in  una 
donna  qualunque  di  dar  luogo  a  sì  svariati  morbosi  fenomeni 
da  rendere  la  donna  stessa  soggetta  ad  una  serie  numerosa 
di  ostinatissime  malattie  (  che  poi  riescono  il  più  delle  volte 
lo  scoglio  della  pratica  medicina  )  5  e  se  la  presenza  della 
menstruazione  sembra  generalmente  il  necessario  risultalo  del¬ 
la  organizzazione  della  femmina,  come  ho  altrove  accennato, 
appai isce  ad  evidenza  dalla  osservazione  da  me  or  ora  an¬ 
nunciata,  che  stà  in  potere  di  chi  governa,  e  regge  le  cose 
tutte  di  questa  terra  Io  scostarsi  a  suo  bell’  agio  dalle  ordinarie 
leggi  della  natura  fin  qui  conosciute,  e  far  sì,  che  non  solo  vi¬ 
ver  possa  in  piena  salute,  c  riescile  feconda  la  donna  senza  i  suoi 
Luglio  1860*  2 
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mensili  tributi,  ma  benanche  viver  sana  (  cosa  incredibile  a 
dirsi)  con  tante  abnormità  di  uno  de’  principali  visceri  costituente 
la  femminile  organica  tessitura  del  corpo.  La  quale  cosa  fa  pro¬ 
va  lucidissima  e  conferma  maggiormente  il  detto  d’  uno  de’ 
più  distinti  Italiani 

Che  arcane,  impenetrabili,  profonde 

Son  le  vie  di  chi  diè  V  essere  al  niente 
E  che  non  lice 

A  mortai  occhio  penetrarne  il  bujo. 

Abbiatemi  sempre,  colleglli  amatissimi 

Bologna  li  4  marzo  1860. 

Pel  Vostro  Affezionatissimo 
Cesare  Barbieri. 


Tinta  ardesiaca  cutanea  per  assorbimento  del  nitrato 
d’  argento.  Narrazione  di  P.  Gamberini  Medico  Chirurgo 
Primario  dello  Spedale  di  S.  Orsola  di  Bologna  diretta  al!’  Il¬ 
lustre  Francesco  Cav.  Rizzoli  Professore  di  Clinica  Chirur¬ 
gica  e  Sopraintendente  degli  Ospedali  di  Bologna. 

Illustrissimo  Signore 

Il  sincero  sentimento  di  stima,  ammirazione  c  gratitudine 
clic  io  Le  professo ,  e  che  ho  sempre  nutrito  nell’animo,  m’in¬ 
coraggia  ad  offrirle  questo  povero  scritto  destinato  a  dire  di 
un  fatto  che  Ella  vide,  e  che  trovò  degnissimo  di  considera¬ 
zione  ,  allorché  pel  suo  ben  apposto  ministero  venne  fra  1’  al¬ 
tre  volte  a  visitare  le  sale  cliniche  da  me  dirette.  Quel  fatto 
morboso  panni  favorevolmente  1’iescito  :  reso  pubblico  sotto  i 
di  Lei  auspici  torna  a  me  onorevolissimo  perchè  fìggerà  mag- 
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giormente  la  medica  attenzione.  So  bene  che  V  opera  mia  è 
poca  cosa ,  ma  grande  riesce  se  è  accolta  con  quella  cortesia 
c  discrezione  per  le  quali  Ella  mi  permise  sempre  di  prote¬ 
starmi  quale  sarò  sempre 

Bologna  5  agosto  1880. 

Suo  Devmo  ed  Obbmo  Servo 
P.  Gamberini . 

Varie  sono  le  colorazioni  che  possono  apparire  sulla  pelle, 
alcune  delle  quali  frequentissime,  altre  piuttosto  rare,  e  talu¬ 
na  di  straordinaria  osservazione.  A.  quest’ ultima  specie  appar¬ 
tiene  quella  tinta  particolare  cutanea  che  i  dermatologi  deno¬ 
minano  ardesiaca,  perchè  la  pelle  impronta  il  colorito  dell’ar¬ 
desia  a  diversa  gradazione,  cominciando  dall’aspetto  del  mu¬ 
latto  fino  a  quello  del  negro.  La  quale  tinta  ardesiaca  fu  no¬ 
tala  emergere  dall’  uso  interno  del  nitrato  d’  argento  pòrto  a 
cura  di  varie  infermità  ed  in  ispecie  dell’  epilessia.  Comincian¬ 
do  da  Swediaur ,  che  pare  essere  stato  il  primo  ad  osservare 
questo  fenomeno,  e  ricordando  Albers,  Reimar ,  Schleiden , 
Chaufejiié ,  Roget,  Butinì ,  Bianche ,  Rayer ,  Lèlut  ecc.  è  fatto 
chiaro  come  1’  uso  interno  prolungato  della  pietra  infernale  o 
meglio  del  nitrato  d’  argento  cristallizzato  valga  a  tingere 
non  solo  la  pelle  ma  ben  anche  le  membrane  interne,  fra  le 
quali  specialmente  la  mucosa  gastro-enterica  ,  e  la  membrana 
interna  dell’aorta  secondo  l’osservazione  del  Lèlut.  La  tinta 
ardesiaca  in  discorso  ora  colpisce  tutto  l’ambito  cutaneo,  ed 
ora  appare  parzialmente  sul  corpo ,  vuoi  alle  località  più  espo¬ 
ste  alla  luce,  vuoi  a  quelle  che  d’ordinario  rimangono  coperte 
dalle  vesti;  sembra  però  che  quest’ ultima  circostanza  o  non  sia 
stata  osservata  o  mai  avvenuta:  io  l’ ammetto  però  in  seguito 
di  quanto  ho  veduto  come  dirò  nel  progresso  di  questo  scritto. 
Lo  Swediaur  vide  anerirsi  tutta  la  cute  ;  Albers  osservò  mac¬ 
chiati  specialmente  il  viso,  il  collo,  la  mani  e  la  sclerottica; 
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Rayer  notò  in  un  infermo  essere  il  viso  e  le  mani  tinte  a  pre¬ 
ferenza  delle  altre  parti 3  ed  io  ho  scorto  anerite  le  sole  gam¬ 
be  ,  mentre  integro  poteva  dirsi  il  colore  del  restante  corpo. 

Ma  prima  di  ragionare  dell’  indole  morboso  di  questo  colo¬ 
ramento  della  pelle  narrerò  il  mio  fatto  clinico. 

Alli  15  giugno  1860  veniva  accolta  nello  Spedale  di  Sant’ Or¬ 
sola  certa  Angela  Mastellari,  d’anni  61,  e  posta  nel  letto 
N.  93  della  Sala  S.  Agata.  Dirò  succintamente  l’anamnesi  di 
questa  vecchia,  già  vedova,  di  gracile  costituzione  e  di  tem¬ 
peramento  nerveo-vascolare  :  fu  madre  di  parecchi  figli  3  non 
attende  che  ai  lavori  domestici  5  non  sofferse  malori  attendibi¬ 
li  fino  all’anno  58,  epoca  nella  quale  racconta  l’inferma  aver 
patito  una  malattia  di  cuore  che  perdurò  due  mesi,  e  ciò  nel 
1850.  Nell’inverno  di  questo  stesso  anno  accadde  un  fenome¬ 
no,  che  quantunque  naturale  nell’  età  di  questa  donna,  pro¬ 
dusse  un  ingrata  sensazione  all’ animo  suo 3  i  biondi  capelli 
fecersi  argentei 3  metamorfosi  normale  che  si  volle  torre  di 
mezzo  con  un’artificiale  metamorfosi,  quasi  che  le  rughe  del 
volto  non  tradissero  li  cosmetici  artificii.  Ricorse  la  donna  ad 
una  pomata  contenente  nitrato  di  argento,  colla  quale  ogni 
quindici  giorni  spalmava  la  chioma  tosto  che  il  bianco  del  cri¬ 
ne  riappariva  per  la  cessata  chimica  virtù  dei  cristalli  di  luna. 
Tenne  tal  pratica  costantemente  fino  all’epoca  di  suo  ingres¬ 
so  nello  spedale,  ignorando  che  i  mali  che  io  passo  a  narrare  e- 
mergessero  dal  sumenzionato  cosmetico.  I  quali  mali  esordirono 
nel  gennaio  1860  sotto  forma  di  dispnea,  di  palpito  di  cuore, 
ben  presto  susseguiti  da  edemazia  degli  arti  inferiori  e  da  pro¬ 
gressivo  idi  ope  ascite  ;  postasi  in  letto  per  stremo  di  forze , 
ed  invocalo  medico  soccorso  potè  a  capo  di  un  mese  restar  li¬ 
bera  dall’ edema  delle  gambe  3  ma  a  vece  di  questo  con  certa 
sollecitudine  apparve  in  quelle  un  coloramento  ardesiaco,  e 
persistette  Tidrope  del  ventre.  I  quali  malori  perduravano  im¬ 
mutati  allorquando  io  vedeva  1’  inferma  per  la  prima  volta 
nello  spedale  ,  e  rinveniva  inoltre  le  valutabilissime  cose  che 
passo  a  dire. 
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Nel  mentre  che  osservava  la  tinta  ardesiaca  delle  gambe  ri¬ 
levai  essere  la  pelle  di  queste  assai  tesa,  dura,  e  d’impossi¬ 
bile  piega  ;  aveva  in  una  parola  i  caratteri  dello  scieremo  bru¬ 
no  ;  conservava  però  la  propria  sensibilità,  traspirazione  c 
temperatura  :  forse  lo  stato  di  retrazione  muscolare  delle  gam¬ 
be  faceva  sì  che  desse  fossero  sempre  in  uno  stalo  di  lieve 
semiflessione  sulla  coscia:  in  armonia  collo  stalo  di  generale 
deperimento  stava  il  sensibile  assottigliamento  delle  gambe, 
le  quali  perle  cose  dette  ricordavano  gli  imbalsamali  abitatori 
delle  necropoli  egiziane.  Esaminando  attentamente  se  altre 
parti  del  corpo  improntavano  P  ardesiaca  colorazione,  potei 
iscorgere  che  la  parte  superiore  del  petto  e  le  mani  erano 
appena  velate  da  lievissima  tinta  bruna  come  sfumata.  Gli  or¬ 
gani  circolatori  accennavano  a  lieve  anemia  ;  tutte  le  funzioni 
organiche  compievansi  regolarmente:  persisteva  l’ idrope  asci¬ 
le,  moderalo  forse  per  la  facile  escrezione  urinaria,  la  quale 
era  fisiologica  per  copia  e  qualità. 

Quando  io  esaminava  per  la  prima  volta  questa  speciale  co¬ 
lorazione  delle  gambe  rimasi  dubbioso  sulle  sue  indole  ed  bio¬ 
logia  benché  mi  si  offrisse  tosto  alla  mente  la  malattia  bron¬ 
zina  di  Addìsson:  ma  come  raggio  di  luce  toglie  o  dirada  Po- 
scurità,  così  la  tinta  del  crine  e  della  pelle  cranica  ricordan¬ 
domi  tosto  la  macchia  che  lascia  alla  cute  il  tocco  della  pie¬ 
tra  infernale  o  meglio  del  nitrato  d’argento  cristallizzato  mi 
spinse  a  richiedere  la  donna  se  usava  qualche  cosmetico  tin¬ 
torio;  per  tale  indagine  appresi  quanto  ho  detto  altrove  sulla 
capricciosa  voglia  di  nascondere  in  parte  la  prova  del  tempo, 
tanto  ingrata  al  gentil  sesso.  1  saggi  chimici  fatti,  conferma¬ 
rono  la  composizione  del  cosmetico  ossia  la  presenza  fonda- 
mentale  in  esso  dei  cristalli  di  luna.  In  seguito  di  tale  sco¬ 
perta  pensai  tosto  che  il  maculamento  ardesiaco  dovesse  attri¬ 
buirsi  alla  decenne  pratica  di  quel  cosmetico,  la  cui  parte  in¬ 
tegrale  assorbita  avesse  ingenerato  quella  tinta  che  sussegue 
alla  protratta  presa  interna  del  nitrato  argenteo.  Deducendo 
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quindi  che  tale  colore  emergesse  da  un  deposito  maleiiale 
sotto  epidermico  del  più  volte  ricordato  sale,  volli  far  saggio 
quanto  potesse  su  quello  la  decomponente  virtù  dell’  ioduro 
potassico  sciolto  in  acqua  stillata;  e  sì  che  valse  qualche  co¬ 
sa,  perchè  ripetendo  il  contatto  di  questo  soluto,  potei  scorge¬ 
re  un  manifesto  scoloramento  del  fosco  strato  ardesiaco. 

Parendomi  di  avere  indovinato  V  etiologia  del  morbo  ,  e  scor¬ 
gendola  confortata  dalle  prove  anzidette,  dissi  trattarsi  della 
Tinta  ardesiaca  per  assorbimento  del  nitrato  argenteo  appli¬ 
cato  per  anni  all’  esterno  come  cosmetico  :  V  esistenza  dell’  i- 
drope  ascile  sembrommi  collegata  allo  stato  alquanto  anemico 
del  soggetto,  la  quale  discrasi  non  potei  sceverare  dalla  mala 
impressione  del  nitrato  d’  argento  ,  giacché  non  rinvenni  altra 
causa  esplicativa  sufficiente  del  morboso  avvenimento. 

II  piano  curativo  a  mio  credere  doveva  mirare  a  togliere 
dall’ organismo  il  nitrato  d’argento,  al  qual  fine  doveva  con¬ 
correre  la  decomposizione  artificiale  del  medesimo  a  modo  da 
formare  un  sale  incoloro  ed  insolubile  quale  si  è  V  ioduro  d’ar¬ 
gento;  la  quale  insolubilità  è  a  mio  avviso  una  circostanza 
forse  favorevole  all’eliminazione  del  nuovo  sale,  avendo  na¬ 
tura  facoltà  e  tendenza  a  scacciare  dal  nostro  corpo  tuttoché 
non  gli  è  proprio  ed  affine;  1’  uso  dei  bagni  caldi  e  1’ ammi¬ 
nistrazione  dell’  ioduro  di  sodio  soddisfacevano  a  tali  indicazio¬ 
ni;  a  questi  argomenti  medici  ricorsi,  e  praticatili  per  olire 
un  mese  risposero  sommamente  al  fine,  e  credo  avrebbero  can¬ 
cellato  affatto  il  maculamento  ardesiaco ,  se  l’ inferma  stanca 
della  dimora  dello  spedale  e  soddisfatta  del  conseguito  vantag¬ 
gio  non  avesse  voluto  abbandonare  lo  stabilimento. 

Ora  dirò  in  breve  in  quale  stato  dipartivasi  la  mia  inferma 
dopo  subita  la  cura  testé  menzionata.  La  tinta  sfumata  dell’ 
alto  del  petto  e  delle  mani  era  già  da  buona  pezza  appieno 
svanita,  quella  delle  gambe  era  ridotta  ad  un  coloramento 
giallognolo  lieve,  mentre  prima  era  ardesiaco  cupo:  la  cute 
aveva  ripreso  la  massima  parte  dei  suoi  caratteri  fisiologici  e 
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quindi  ì  muscoli,  fatti  quasi  del  tutto  lìberi  dai  legami  dermici, 
permettevano  la  libera  estensione  dell’  intero  arto  addominale, 
V  idrope  ascite  non  era  tolta,  ma  scorgevasi  sensibilmente  di¬ 
minuita,  la  qual  miglioria  credo  doversi  ascrivere  alla  scema¬ 
ta  anemia  in  seguito  dell’  uso  di  un  alimentazione  nutriente 
ed  abbondante.  Io  stimo  poter  concludere  che  forse  questa  don¬ 
na  poteva  risanare  del  tutto  se  pazientemente  si  fosse  presta¬ 
ta  alla  cura  ricostituente  che  io  desiderava  imprendere  e  com¬ 
pletare,  non  potendo  dirsi  tale  quel  vitto  generoso  che  io  por¬ 
geva  contemporaneamente  alla  presa  giornaliera  dell’ioduro  di 
sodio. 

Qualcheduno  chiederà  certamente  come  mai  io  non  abbia 
insistito  sull’uso  esterno  dei  iodati,  avendo  scorto  come  un 
saggio  chimico  tentato  bastasse  a  sbiadire  sensibilmente  la 
macchia  ardesiaca,  e  quindi  non  abbia  risparmiata  la  sommi¬ 
nistrazione  interna  dell’  ioduro  di  sodio.  Dirò  avere  tenuta  la 
detta  pratica  nel  riflesso  che  bisognava  decomporre  il  sale  ar¬ 
genteo  che  per  le  vie  dell’  assorbimento  annidavasi  nell’  intero 
organismo  e  probabilmente  nel  circolo  sanguigno,  il  qual  ul¬ 
timo  forse  scacciavaio  da  se  e  dal  restante  corpo  deponendo¬ 
lo  alla  cute,  organo  eliminatorio  per  eccellenza.  Guardata  la 
cosa  sotto  questo  punto  di  vista,  a  qual  prò  insistere  nell’ap¬ 
plicazione  esterna  dei  iodati,  mentre  decomposto  internamente 
il  sale  d’  argento  veniva  per  naturale  conseguenza  a  mancare 
poco  per  volta  il  materiale  colorante  la  cute?  Feci  saggio  nei 
primi  momenti  di  una  pomata  coll’ioduro  di  potassio,  ma  po¬ 
scia  1’  abbandonai  pensando  che  la  cute  spalmata  con  sostan¬ 
za  grassosa  non  poteva  godere  di  libera  diaforesi  e  quindi  era 
difficoltata  quell’  eliminazione  che  io  tentava  mediante  J’  uso 
dei  bagni.  Poteva  adoperare  una  soluzione  acquosa;  ma  l’e¬ 
sperienza  mi  ha  ammaestrato  come  un  tal  mezzo  a  lungo  ado¬ 
perato  serve  ad  irritare  la  cute  in  modo  talora  ingrato  ed 
inatteso.  E  se  taluno  vuol  persuadersene  esamini  per  bene  ciò 
che  succede  sulla  mano  od  altrove  allorché  con  una  soluzione 
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dì  ioduro  di  sodio  o  di  potassio  sì  cancellano  le  macchie  pro¬ 
dotte  dal  contatto  della  pietra  infernale;  succede  per  lo  me¬ 
no  una  completa  distruzione  dell’ epidermide  non  disgiunta  tal- 
fiata  da  noioso  prurito  ed  anco  da  lieve  coceiore;  almeno  ciò 
è  accaduto  a  me  parecchie  volte. 

Esaminando  diligentemente  la  cute  colorata  in  discorso  ho 
potuto  verificare  come  V  epidermide  non  partecipasse  per  nul¬ 
la  alla  tinta  ardesiaca,  mentre  il  deposito  argenteo  risiedeva 
manifestamente  nel  corio,  come  notava  il  Lèlut  essere  avve¬ 
nuto  nei  casi  da  esso  studiati.  Io  credo  che  tale  particolarità 
sìa  della  massima  importanza  diagnostica ,  in  quanto  che  lascia 
discernere  se  il  maculameli  lo  procede  dall’  uso  interno  oppure 
esterno  del  nitrato  d’ argento ,  giacché  ho  constatato  che  men¬ 
tre  E  epidermide  del  cuoio  capelluto  di  questa  donna  era  tinta 
pel  contatto  immediato  dal  cosmetico  y  quella  invece  delle  gam¬ 
be  conservava  la  sua  tinta  naturale,  perchè  il  sale  argenteo 
dipartendosi  dall’  interno  veniva  a  stratificarsi  sul  corion  ed 
ivi  arrestavasi.  Ciò  può  servire  mirabilmente  a  scoprire  qual¬ 
che  maligno  artifìcio  destinato  a  simulare  un’  infermità.  Per¬ 
chè  mai  la  macchia  in  questione  arrestasi  sul  corion  e  rispet¬ 
ta  l’epidermide?  io  credo  che  ciò  proceda  dalla  mancanza  di 
vasi  nell’  epidermide ,  i  quali  depositano  il  nitrato  d’argento 
là  solamente  dove  essi  sono  e  non  altrove.  Anche  V  epidermi¬ 
de  dei  negri  è  simile  a  quella  dei  bianchi,  il  nero  pigmento 
dell’  africano  è  secreto  dai  vasi,  che  mancando  nell’epidermi¬ 
de  non  possono  tingerla. 

Credo  di  non  essere  taccialo  dà  arditezza  se  mi  permetto 
una  rettificazione  a  carico  dell’illustre  dermatologo  Rayer ,  Que¬ 
sti  parlando  dell’argomento  in  discorso  dice,  questa  altera¬ 
zione  del  pigmento  sembra  essere  stata  osservata  per  la  prima 
volta  da  Swediaur.  Farmi  che  la  frase  alterazione  del  pigmento 
sia  falsa  ed  inesatta,  giacché  la  tinta  ardesiaca  non  è  già  la 
conseguenza  di  vizio  pigmentario,  ma  deriva  invece  manifesta¬ 
mente  dalla  presenza  del  nitrato  d’argento,  tolto  il  quale  cessa 
tosto  la  difformità  cutanea. 


25 

tln  maculamento  cutaneo  che  offre  dell’  analogia  coir  attuale 
ila  me  discorso,  si  è  quello  conosciuto  oggi  giorno  sotto  il 
nome  di  morbo  bronzino  o  meglio  di  malattia  deli’  Addisson. 
Esistono  però  le  seguenti  attendibilissimi  differenze.  Lasciata 
a  parte  Y  etiologia  che  è  univoca  per  la  tinta  ardesiaca  pro¬ 
dotta  dal  nitrato  d’ argento  ,  mentre  è  indeterminata  per  l’al¬ 
tra  ,  osservasi  che  il  maculamento  nel  primo  caso  offre  dal 
più  al  meno  una  tinta  rossastra,  mentre  nel  morbo  dell’  Addis¬ 
son  dal  colore  bronzino  sporco  giunge  al  fuligginoso  ed  al  nero 
camitico:  lavando  la  macchia  ardesiaca  colla  sc*\>  ione  iodu- 
rata  si  ottiene  un  rischiaramento  di  colore  con  passaggio  al 
rossastro  5  immutata  resta  la  colorazione  del  morbo  bronzino. 
Io  mi  arresto  a  dire  queste  capitali  differenze  giacché  mentre 
ho  veduti  vari  casi  di  malattia  dell’  Addisson ,  non  ho  osserva¬ 
to  che  un  solo  fatto  di  tinta  ardesiaca  per  uso  di  nitrato  d’ar¬ 
gento.  Credo  però  che  siano  sufficienti  coll’  appoggio  in  sin¬ 
goiar  modo  della  conoscenza  eliologica  della  dermopatia. 

Ciò  che  ho  detto  del  morbo  addissoniano  in  confronto  dell’  al¬ 
tro,  vale  fessamente  per  la  dermopatia  denominata  Nigrizie, 
che  non  so  dire  per  ora  se  possa  riguardarsi  quale  ente  mor¬ 
boso  distinto  da  quello,  giacché  sospetto  che  siano  una  mede¬ 
sima  cosa:  argomento  che  io  studierò  meglio,  allorché  avrò 
compito  un  lavoro  che  denomino  Monografia  dei  coloramenti 
cutanei. 

La  Cromidrosi ,  che  si  compone  di  una  tinta  nerastra  cuta¬ 
nea  ordinariamente  della  faccia  ,  costituita  da  uno  strato  gras¬ 
soso  nero  che  togliesi  con  pannolino  soffregato  con  qualche 
forza  sulla  parte  maculata,  per  cui  la  cute  riaquista  il  suo 
aspetto  normale  per  perderlo  fra  non  molto,  non  può  al  certo 
venire  equivocato  col  morbo  che  è  il  soggetto  di  questo  scritto. 

Il  Melasma  o  pitiriasis  nigra  di  Willan  ha  un  carattere  pa¬ 
lognomonico  rilevantissimo  proprio  ;  è  una  continua  disquama- 
zione  epidermica  laddove  sta  la  macchia  nerastra;  fenomeno 
mancante  nella  piò  volte  ripetuta  tinta  ardesiaca. 
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Concludo  il  mio  discorso  col  dire  che  V  indole  morbosa  del¬ 
la  tinta  ardesiaca  è  costituita  da  un  deposito  di  nitrato  d’  ar¬ 
gento  sul  corion,  fatto  a  mio  avviso  dal  sistema  circolatorio, 
il  quale  spinge  alla  superficie  del  corpo  un  materiale  che  ri¬ 
pugna  all’organismo,  il  quale  servesi  della  cute  come  via  eli- 
minatoria  di  non  poche  sostanze  inalimi  ed  inassimilabili.  Ev- 
vi  poi  tutta  la  ragione  per  credere  che  la  luce  concorra  alla 
produzione  deila  tinta  scura,  come  vediamo  succedere  allorché 
questo  sale  non  é  guardato  nell’ oscurila. 

Perchè  nel  caso  nostro  eravi  idrope  ascite?  risponderò  non 
essere  improbabile  che  il  tossico  preparato  chimico  guastando 
in  qualche  modo  l’ ematosi  servisse  ad  ingenerare  1’  esalamen¬ 
to  sieroso  per  defficienza  di  normale  cruore ,  ossia  per  anemia 
relativa.  Se  ciò  non  è,  non  si  potrà  negare  almeno  che  il  sale 
argenteo  non  poteva  essere  indifferente  materiale  al  contatto 
del  sangue  circolatorio  e  della  grande  emalosi. 


SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI 


Delle  cause  che  produssero  la  decadenza  della  Medicina  Spa - 
gnuola  ;  discorso  letto  in  occasione  del  10.°  anniversario 
dell ’  Accademia  Medica  di  Madrid.  — -  Traduzione. 

Signori 

Quando  nella  solitudine  del  focolare  domestico  e  nel  racco¬ 
glimento  dello  studio,  ci  facciamo  a  considerare  lo  splendore 
della  medicina  straniera  e  immediatamente  lo  paragoniamo  al¬ 
lo  stato  della  medicina  patria,  da  buoni  spaglinoli,  sincera¬ 
mente  amanti  del  nostro  paese  il  cuor  nostro  si  riempie  di 
tristezza  e  sentiamo  ferito  il  nostro  nazionale  orgoglio. 

È  cosa  dolorosa ,  o  Signori,  che  la  nostra  Spagna ,  già  culla 
dei  migliori  ingegni,  teatro  delle  più  grandi  imprese,  maravi¬ 
glia  più  di  una  volta  del  mondo  intero,  sia  venula  decadendo 
a  modo  da  dar  motivo  che  escisse  dalla  penna  dell’  insigne 
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Giovellano  quella  satira  straziante  e  quella  pittura  sincera  in- 
titolata  «  Pane  e  Tori  » 

Il  prigioniero  di  Bellver  non  era  un  visionario  pessimista, 
non  era  uno  di  quei  tetri  spiriti  che  veggono  tutto  con  ne¬ 
ri  e  tristi  colori:  era  disgraziatamente  un  osservatore  profondo 
e  uno  scrittore  onorevole  e  leale  che  voleva  dire  al  suo  paese  : 
siamo  nell’ abbjezione  e  nel  discredito  :  è  necessario  che  li  solle¬ 
vi:  respira  l’aria  della  verità:  fuggi  da  questo  sentiero  male¬ 
detto:  non  restare  nell’inerzia,  ascoltando  con  indolenza  le 
storie  de’ tuoi  capitani  e  poeti,  de’ tuoi  legislatori  e  natura¬ 
listi:  l’Egitto,  la  Grecia  e  l’Arabia  ne  ebbero  degli  egual¬ 
mente  insigni,  e  nell’epoca  presente,  non  hanno  più  che  tom¬ 
be,  non  presentano  altro  che  ruine,  e  l’angelo  sterminatore 
delle  barberie  si  libra  sopra  Atene  e  Mileto ,  sopra  Menfi  e 
Alessandria,  sopra  Damasco  e  Bagdad. 

Fortunatamente,  o  Signori,  la  Spagna,  diè  ascolto  alla  vo¬ 
ce  di  Giovellano ,  e  tutto  ci  fa  credere  che  i  nostri  padri  si 
rialzarono  a  tempo. 

Però  è  necessario  che  operiamo  in  comune,  che  congiungia¬ 
mo  i  nostri  sforzi,  e  che  qualunque  sia  Parte  o  la  scienza 
da  noi  coltivata,  cerchiamo  di  farla  progredire  ogni  di  più, 
fino  a  metterla  al  livello  delle  nazioni  che  figurano  in  prima 
linea  nel  cammino  del  progresso. 

Le  armi  e  le  lettere  spagnuole  acquistano  di  giorno  in  gior¬ 
no  nuovo  splendore  :  la  industria ,  il  commercio  e  la  naviga¬ 
zione,  escono  già  dal  loro  letargo 5  le  scienze  morali  e  politi¬ 
che  cominciano  a  dare  grandi  segni  di  vita;  solo  le  mediche 
e  naturali  sembra  che  non  promettano  di  crescere  tanto  uber¬ 
tose  e  belle  come  lo  esige  la  storia  di  un  paese  che  fu  un 
tempo  la  scuola  del  mondo  intero. 

Forse  che,  0  Signori  Accademici,  non  conosciamo  come  si  deve 
l’indole  degli  ostacoli  che  si  frappongono  alla  nostra  comple¬ 
ta  rigenerazione,  e  che  non  possiamo  applicare  a  noi  stessi 
quel  sapiente  aforismo  ,  cognitio  morbi ,  inventio  rernedLii? 

Ben  potrebbe  essere  ciò  ,  quando  gli  anni  passano  inutilmen¬ 
te  e  rimangono  in  piedi  le  funeste  abitudini  e  gli  errori  per¬ 
niciosi  che  quasi  inaridirono  fino  alla  radice  l’albero  della  no¬ 
stra  gloria. 

Permettetemi  che  in  questo  giorno  di  festa  per  V  Accademia 
Medico-Chirurgica  di  Madrid,  che  in  questo  giorno,  nel  quale 
i  soci  sentono  operare  sul  cuor  loro  il  balsamo  consolatore 
della  speranza,  che  in  questo  momento  in  cui  tutti  facciamo 
voti  pel  tempo  avvenire,  e  vedendoci  uniti  ci  consideriamo 
forti,  e  con  energia  sovrabbondate  a  compiere  le  più  difficili 
imprese ,  io  sottometta  alla  considerazione  vostra  il  quadro 
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delle  disillusioni  che  cì  hanno  persuasi  a  dover  lottare  con  ab 
tivilà  straordinaria,  per  secondare  i  nostri  predecessori  nel 
grave  compito  di  sollevare  la  patria  dall’  abbjezione  a  cui  la 
sottomisero  alcuni  secoli  di  avvilimento  e  di  ignoranza. 

Però  questo  compito  è  difficile  e  non  esente  da  pericoli: 
tuttavia  coloro  che  amano  la  verità  devono  avere  il  coraggio 
di  proclamarla  a  qualunque  costo. 

Confidando  nella  giammai  smentita  benevolenza  dei  signori 
soci  dell’Accademia  Medico-Chirurgica  di  Madrid,  siami  leci¬ 
to  entrare  in  materia,  presentando  con  quattro  pendiate  il 
quadro  della  nostra  antica  grandezza ,  per  verificare  a  filo  se¬ 
guito  1*  epoca  in  cui  cominciò  la  nostra  trista  decadenza ,  e  le 
circostanze  che  campeggiavano  allora ,  capaci  di  darci  la  chia¬ 
ve  e  di  spiegarci  l’origine  della  nostra  prostrazione  ed  abbat¬ 
timento. 

Veggo  nel  medio  evo  tutti  i  popoli  d’Europa,  così  dell’O¬ 
riente,  come  dell’ Occidente ,  essere  in  preda  alla  più  spaven¬ 
tevole  barbarie:  veggo  il  velo  dell’ ignoranza  disteso  sopra  tut¬ 
te  le  arti  e  tutte  le  scienze  :  ascolto  solamente  il  fragore  del¬ 
le  macchine  da  guerra,  menando  per  ovunque  la  strage.  Veg¬ 
go  il  fanatismo  e  la  superstizione  dominare  dispoticamente  so¬ 
pra  tutti  gli  animi;  e  come  conseguenza  di  tutto  questo,  le 
scienze  mediche  ridotte  alla  nullità,  in  una  decadenza  asso¬ 
luta,  non  conservando  pur  una  sola  delle  grandi  conquiste  del 
mondo  antico.  Come  si  contrista  l’animo  al  cospetto  di  questa 
desolazione  scientifica?  Come  si  sconfiderebbe  del  rinascimento 
del  sapere,  nei  confini  occidentali  d’Europa,  e  nei  margini 
del  Guadalquivir  e  del  Tago,  se  al  piede  delle  alture  di  Cor¬ 
dova  e  di  Marcia  non  brillasse  il  fuoco  delle  vestali ,  conser¬ 
vata  dalla  razza  Saracena,  come  a  giusta  espiazione  del  delit¬ 
to  di  lesa  cultura  commesso  da  Omar  dentro  le  mura  di  Ales¬ 
sandria. 

Che  era  avvenuto,  durante  questi  tempi  calamitosi  di  cui  è 
triste  al  cuore  la  rimembranza ,  delle  grandi  conquiste  mediche 
della  Grecia  e  dell’Egitto,  di  Coo  e  di  Alessandria,  di  Gui¬ 
do  e  della  colta  Pergamo?  Dove  erano  andate  a  finire  le  gran¬ 
di  collezioni  dei  Romani  che  con  tanta  destrezza  seppero  assi¬ 
milare  i  pensamenti  di  tutti  gli  autori  che  li  avevano  prece¬ 
duti.  Più  non  vi  avevano  portici  nè  giardini  nei  quali  risuo¬ 
nassero  gli  echi  dei  filosofi  dedicati  a  dilucidare  i  grandi  pro¬ 
blemi  dell’organizzazione  e  della  vita;  erano  chiusi  l’Ateneo  ed  il 
Liceo.  Consumati  quei  templi  che  i  monarchi  d’  Egitto  avevano  in¬ 
nalzato  alla  scienza.  Il  nome  d ’  Ippocrate  giacea  dimenticato,  nes¬ 
suno  leggeva  gli  eleganti  scritti  di  Celso  ;  il  coltello  anatomi¬ 
co  di  Ero  filo ,  e  di  Erasistrato  ruotolava  sdentato  sul  terreno; 
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nessuno  si  rammentava  dei  sublimi  quadri  patologici  di  Areico , 
il  gran  pittore  delle  infermità.  La  Roma  di  quel  tempo  era 
troppo  piccola  per  produrre  un  genio  cosi  grande  come  quello 
di  Galeno.  Le  altre  controversie  mediche  del  dogmatismo  ed 
empirismo  non  potevano  avere  interesse  per  alcuni  popoli  che 
solo  pensavano  alla  teologia  e  alla  guerra.  Il  saper  leggere 
bastava  per  dare  riputazione  di  sapiente,  e  sembrava  essere 
legato  alle  persone  che  esercitavano  il  sacerdozio.  La  civiltà 
romana  s’  era  riunita  nella  tomba  dei  tempi  colla  civiltà  gre¬ 
ca,  fenicia,  egizia,  e  indiana  che  V  avevano  generata.  Una 
nuova  razza  piena  di  fede  e  di  aspirazioni  si  era  impadronita 
del  scettro  della  cultura.  Colla  scimitarra  in  una  mano  e  col 
Corano  nell’  altra  ,  si  era  estesa  da  Damasco  a  Lisbona  e  (fa 
Bagdad  a  Poitiers.  Egitto,  Spagna,  le  coste  dell’Affrica,  che 
guardavano  orgogliose  le  mine  dell’antica  Cartagine,  le  più 
belle  provineie  dell’Asia,  culla  del  genere  umano,  eran  ca¬ 
dute  in  potere  di  quella  dinastia  degli  Omniadi  mezza  sacer¬ 
dotale,  mezza  guerriera.  Questo  medesimo  popolo,  che  si  era 
fatto  dominatore  del  mondo  doveva  ajutare  la  causa  delia  ci¬ 
vilizzazione  ;  e  nel  medio  evo  il  progresso  che  si  era  rifuggito 
successivamente  in  Ninive  e  in  Babilonia  ,  in  Tiro ,  ed  in  Menù, 
in  Atene  e  in  Alessandria  ,  in  Roma  e  in  Bisanzio  dovea  con¬ 
dursi  a  Damasco  e  a  Bagdad,  a  Cufa  e  a  Bassora ,  a  Cordova 
e  a  Toledo,  a  Valenza  e  a  Granata. 

Vediamo  in  che  modo  la  Spagna  moresca,  si  fece  l’emporio 
della  medicina  e  delle  scienze. 

Abderrhaman ,  ultimo  germoglio  della  dinastia  degli  Omnia¬ 
di  ,  fuggendo  la  persecuzione  di  Aboul-Abbas  e  dei  fautori  degli 
Abassidi,  venne  a  ricoverarsi  in  Ispagna,  ove  nell’anno  756 
fu  proclamato  re  dai  jefes  che  si  erano  dichiarati  in  ribellione 
e  avevano  rotte  in  Musara  le  genti  condotte  da  Yusuf  gover¬ 
natore  della  penisola. 

Tutti  gli  storici  sono  d’accordo  nel  dire  che  il  nuovo  prin¬ 
cipe  maomettano  fu  religioso,  affabile,  prudente,  e  giusto, 
che  fondò  molte  scuole  e  biblioteche,  e  che  ne!  suo  tempo  e 
in  quello  del  suo  immediato  successore  Hescam,  la  Spagna 
moresca  giunse  all’apogeo  della  sua  gloria. 

Regnando  AJ-Akkam  ,  figlio  di  quest’  ultimo,  nell’ anno  796, 
la  biblioteca  di  Cordova  conteneva  già  400,000  volumi.  Ma 
prima  di  estenderci  di  più  nella  rassegna  delle  nostre  glorie, 
rimontiamo  per  un  poco  almeno  alla  loro  primitiva  origine. 
E  indubitato  che  fu  in  Alessandria  dove  gli  Arabi  cominciaro¬ 
no  a  prendere  affezione  alle  scienze.  Questa  città,  anche  do¬ 
po  l’incendio  della  sua  biblioteca  continuò  ad  essere  un  cen¬ 
tro  di  istruzione  e  di  propaganda  scientifica.  D’altra  parte  i 
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nestoriani  o  nestorii  ,  che  costituivano  una  delle  sette  eterodos¬ 
se  della  nostra  Chiesa  ,  furono  banditi  dalla  cristianità  e  do¬ 
vettero  rifuggirsi  in  Oriente.  Ivi  fondarono  molte  scuole,  di¬ 
stinguendo  in  prima  linea  quella  di  Dschondisabour  nel  Chusi- 
stan ,  nella  quale  si  spiegavano  la  teologia  e  le  scienze,  in 
particolare  la  medicina.  La  città  aveva  uno  spedale  clinico 
nel  quale  i  medici  giovani  imparavano  la  cura  delle  malattie , 
e  nel  quale  non  erano  ammessi  senza  subire  certi  esami.  I 
medici  arabi  più  eminenti  studiarono  in  questa  scuola. 

Havvi  pure  un’altra  causa,  secondo  Sprengel ,  che  contri¬ 
buì  a  propagare  fra  i  Mussulmani  lo  studio  delle  scienze  ;  es¬ 
sa  fu  la  dispersione  dei  Sapienti  dalla  scuola  di  (Edeso)  e  la 
espulsione  dei  Platonici  da  Atene  ordinata  da  Giustiniano.  Molti 
di  questi  filosofi  si  rifuggirono  nell5  impero  maomettano  e  dif¬ 
fusero  ovunque  il  sapere  di  cui  erano  adorni. 

Per  ultimo  è  da  mettere  ancora  a  calcolo  l5  istruzione  che  i 
Mussulmani  ricevettero  dai  giudei  e  dai  siriaci. 

In  questo  modo  potè  andarsi  preparando  il  secolo  d’oro  de¬ 
gli  Arabi,  il  secolo  nel  quale  salì  al  Califfato  il  grande  Ila- 
roun ,  chiamato  il  Raschiti ,  che  vuol  dire  il  giusto,  il  quale 
convertì  Bagdad  residenza  dei  califfi  Abassidi,  nell’emporio 
scientifico  di  tutti  i  popoli  dell’Oriente.  Istituì  un’Accademia 
nella  stessa  capitale  del  suo  impero,  a  cui  si  deve  principal¬ 
mente  la  grande  rinomanza  clic  acquistò  la  medicina  dei  Sar- 
raceni. 

Honaino  ben  Issai  tradusse  in  arabo  il  gran  libro  di  Tolomeo 
la  traduzione  del  quale  prese  il  nome  di  Almagesto .  Averroes 
commentò  la  filosofia  di  Slagira  e  Abon  Rian  e  Ibn  al  Belar 
scrissero  opere  preziose  di  mineralogia,  geologia  e  botanica. 

Il  trattato  di  Dioscoride  fu  tradotto  in  Arabo,  e  i  numeri 
romani  furono  sostituiti  dagli  attuali ,  che  ci  servono  oggi  in 
una  maniera  così  generale  utile  e  con  grazie  a  questo  popolo 
arabo  che  li  importò  dall5  India. 

Frattanto  la  vecchia  Europa  giaceva  sottomessa  alla  più 
grande  ignoranza,  e  nell’imperio  di  Carlo  Magno ,  nell’epoca 
più  civilizzata  e  gloriosa,  si  sciupava  l’attività  in  questioni 
liturgiche  e  nel  migliorare  il  canto  fermo. 

Parlando,  o  Signori,  della  vecchia  Europa,  è  chiaro  che 
fo  eccezione  dall’  antica  colonia  dei  successori  di  Maomet¬ 
to,  eretta  già  allora  in  califfato  indipendente.  Esistendo ,  come 
di  fatto  esisteva  una  rivalità  poderosa  fra  gli  Abassidi  che  oc¬ 
cupavano  il  trono  di  Bagdad  e  i  successori  degli  Omniadi,  che 
sedevano  su  quello  di  Cordova,  era  naturale  che  questi  ultimi 
non  si  rassegnassero  a  rimanere  indietro  nel  cammino  della 
civilizzazione  e  negli  sforzi  per  innalzare  la  cultura,  e  la  i- 
struzione  della  nostra  Spagna. 


31 

A  mela  del  secolo  XII ,  dice  il  nostro  illustre  Morejon  ,  si 
contavano  in  differenti  parti  della  penisola  70  biblioteche,  e 
il  numero  di  autori  di  medicina  che  avea  dato  Cordova,  M u l'¬ 
eia ,  Almeria,  Granata,  Siviglia  e  Toledo,  era  meraviglioso. 

Albucasis  di  Cordova  scrisse  di  Chirurgia  ;  Averroe  fecondava 
col  suo  ingegno  di  primo  ordine  tutte  le  scienze  conosciute  ; 
Avicenna,  della  stessa  patria  del  primo,  si  applicò  specialmente 
all’  alchimia 5  Ben-Said  alla  farmacia,  Abdel-Maleh  all’ astro¬ 
nomia ,  Garibai  all’embriologia,  e  Alaitam  alla  tossicologia, 
innalzando  a  tal  grado  le  scienze  arabico-spagnuole ,  che  per 
molto  tempo  furono  lo  stupore  e  la  istruzione  di  tulli  gli  al¬ 
tri  popoli  che  erano  immersi  nell’  ignoranza. 

Gli  ismaeliti  procuravano  di  cancellare  con  questi  secoli  di 
gloria  e  di  cura  pel  miglioramento  della  scienza,  quegli  atti 
di  tremenda  barbarie  con  che  si  distinguevano  sul  principio 
delle  loro  conquiste. 

Se  dopo  r  invasione  di  Alessandria,  condannarono  alle  fiam¬ 
me  la  famosa  biblioteca  e  se,  ottenuta  la  presa  di  Saleucia , 
annegarono  nel  Tigri  i  libri  che  in  essa  incontrarono,  assicu¬ 
ralo  ornai  il  dominio  della  religione  maomettana  ,  e  il  potere 
della  razza  ismaelita,  ricordaronsi  di  quella  sentenza  del  Pro¬ 
feta:  »  Tutti  i  mali  provengono  dalla  ignoranza.»  «La  igno¬ 
ranza  è  come  ima  cattiva  cavalcatura ,  che  pone  in  ridicolo 
quello  che  la  monta  e  quello  che  la  conduce.  » 

Tuttavia ,  noi  oggigiorno  non  possiamo  apprezzare  con  rigo¬ 
rosa  esattezaa  tutto  il  sapere  di  questo  popolo,  col  quale  sta¬ 
vamo  vivendo  tal  volta  in  pace,  tal  altra  in  guerra  per  sette 
interi  secoli,  nò  manco  è  facile  il  rivendicare  in  suo  favore 
tutte  le  scoperte  che  di  diritto  gli  appartengono. 

Gli  incendi  delle  biblioteche  di  Granata,  e  di  Tunisi,  che 
avvennero  nel  tempo  dei  He  Cattolici  e  di  Carlo  V  sotto  1’  im¬ 
pulso  dell’  intolleranza  religiosa  :  e  la  poca  cura  nel  custodire 
gli  avanzi  preziosi  dei  manoscritti  arabi,  perduti  gli  uni,  sot¬ 
tratti  gli  altri  da  gente  che  poco  ne  conosceva  il  merito,  so¬ 
no  cause  che  ci  impediscono  di  conoscere  tutto  il  valore  della 
medicina  araba.  Tanto  è  vero  che  le  guerre  di  religione  tra¬ 
scinavano  lutti  i  popoli  nel  più  lamentevole  acieecamento. 

Si  può  affermare  tuttavia,  che  mentre  gli  stranieri  non  pos¬ 
sedevano  altri  scritti  che  quelli  di  Attuario ,  Gordon ,  Gadcle- 
sden  e  altri  autori  di  poca  importanza  ,  gli  Arabi  avevano  tra¬ 
dotto,  studiato  e  commentate  le  opere  di  Tolomeo ,  Aristotile , 
Ippocrate ,  Dioscoride ,  e  Galeno.  Essi  si  applicavano  all’alchi¬ 
mia,  c  facevano  grandi  viaggi  per  1’  avanzamento  delle  scienze 
naturali.  In  astronomia  presero  lo  scettro  che  avevano  perduto 
i  greci  c  i  caldei,  c  coll’ intermediario  delle  università  spagnole 
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ebbero  la  gloria  di  insegnarle  al  mondo  intero.  Essi  scrissero 
con  somma  originalità  ,  così  della  lebbra  come  del  saphati  del¬ 
la  rosolìa,  del  vajuolo,  e  altre  dermatosi  notevoli.  Conobbero 
le  paralisi  parziali  e  riuscirono  a  curarle ,  praticarono  la  para- 
centesi  e  la  tracheotomia,  fecero  uso  del  cauterio  e  di  altre 
operazioni  importanti,  parlarono  delle  infiammazioni  e  degli 
ascessi  del  pericardio,  e  del  mediastino,'  e  così  della  spina 
ventosa,  e  trovaron  mezzo  di  somministrare  sotto  una  forma 
piacevole  i  medicamenti  più  ingrati.  La  farmacia  e  la  veteri¬ 
naria  loro  son  forse  più  debitori  che  la  stessa  medicina.  Lo 
stesso  potremmo  dire  della  chimica.  Abu-Moussaschafar  parlò 
dei  preparati  mercuriali ,  come  il  sublimato  corrosivo ,  il  preci¬ 
pitato  rosso,  ed  egualmente  occupossi  del  nitrato  d’ argento > 
dell’  acido  nitrico  e  del  chloroidrico.  Per  ultimo  il  Continente , 
V  Al  mal  ehi ,  il  Canon ,  il  Taisyr ,  e  la  Chirurgia  di  Albuca- 
sis ,  furono  per  molto  tempo  le  fonti  a  cui  bevvero  i  lettori  del¬ 
le  Università  europee. 

Frattanto,  o  signori,  e  mentre  gli  Àrabi  progredivano  in 
una  guisa  tanto  meravigliosa,  gli  Spagnuoli  profittavano  gra¬ 
datamente  di  questi  fuochi  di  vivissima  luce  che  brillavano  nel 
territorio  della  penisola:  una  volta  in  tregua  coi  successori  di 
Maometto,  altra  volta  alleati  con  essi:  fosse  per  rivolgere  le 
armi  contro  gli  stessi  spagnuoli  o  fosse  per  ajutare  gli  Àrabi 
a  reprimere  la  ribellione  di  questo  o  di  quel  capitano,  che 
voleva  farsi  regolo  indipendente,  i  nostri  avi  poterono  cono¬ 
scere  perfettamente  lo  stato  della  civilizzazione  mussulmana  , 
e  cavar  partito  dai  vantaggi  che  essa  offriva. 

Il  re  di  Leon,  D.  Sancio  il  grasso,  fu  curato  dalla  poli¬ 
sarcia  che  Io  aflligeva,  mediante  V  ajuto  dei  medici  di  Abder- 
rhaman ,  suo  protettore  ed  alleato.  E  noto  che  Alfonso  il 
Savio  si  servì  degli  astronomi  mussulmani  perchè  lo  aiutas¬ 
sero  nella  impressione  delle  tavole  al f ornine. 

Però  anche  nei  tempi  in  cui  le  ostilità  erano  rotte  fra  i  di¬ 
fensori  della  Croce  e  i  settari  della  mezza  luna,  esisteva  un 
commercio  intellettuale,  efficace  ed  attivo  per  mezzo  degli  i- 
sraelili  egualmente  tollerati  nell’uno  e  nell’altro  campo. 

Frequentavano  essi  le  aule  di  Cordova  e  di  Granata  ,  e  quan¬ 
do  avevano  acquistata  molta  istruzione,  erano  ammessi  alle 
corti  di  Leon  e  di  Castiglia,  tenuti  in  grande  stima  e  colma¬ 
ti  di  favori. 

Molti  presero  nelle  loro  mani  il  maneggio  della  reale  azien¬ 
da  e  non  pochi  esercitarono  gli  uffici  di  medici  e  farmacisti 
dei  re  cristiani. 

D.  Samuel  Adenhues  prese  sotto  la  sua  cura  la  salute  di 
Alfonso  XI,  ed  ebreo  fu  pure  il  medico  di  D.  Enrico  III. 
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Ciò  nullameno,  più  di  una  volta  la  intolleranza,  (  remora 
perenne  della  nostra  civilizzazione  e  progresso  )  mise  fuori  la 
testa  nei  tempi  della  riconquista  come  lo  aveva  già  fatto  nei 
regni  dei  monarchi  gotici. 

Nell’ anno  (313  srrestituirono  in  tutta  la  loro  forza  e  vigo¬ 
re ,  nel  famoso  concilio  di  Zamora  ,  le  disposizioni  dei  concili 
3.°,  4.°,  10.°,  e  12.°  di  Toledo,  tutte  quante  arbitrarie  e 
funeste.,  Si  proibì,  agP  israeliti  di  far  uso  dei  privilegi  loro 
concessi  dai  re,  si  esclusero  da  tutti  gli  uffici  e  dignità,  fu 
loro  vietalo  di  aver  commercio  frequente  coi  cristiani,  e  (ciò 
che  qui  più  importa  notare  )  sì  esigeva  da  essi  che  non  fos¬ 
sero  medici. 

Le  corti  di  Toro  nel  1371,  quella  di  Soria  nel  1380,  quel¬ 
la  di  Toledo  nel  M80,  commisero  molte  analoghe  ingiustizie. 

Gli  Ebrei  erano  ricchi  e  non  mancavano  di  istruzione,  onde 
non  è  diffìcile  che  la  turpe  invidia  fosse  il  movente  degli  as¬ 
surdi  decreti  delle  Cortes  e  dei  Concili. 

Poniamo  da  un  canto  queste  macchie  della  nostra  storia, 
delle  quali  abbiamo  fatta  menzione  in  odio  dell’intolleranza, 
che  è  stata  la  piaga  della  nostra  civilizzazione  c  I’ eterno  osta¬ 
colo  al  nostro  innalzamento  scientifico. 

Solo  i  monarchi  illustri  ebbero  in  mira  il  progresso  delle  scien¬ 
ze  e  al  culto  di  questa  idea  sagrificarono  le  esigenze  di  certe 
classi  dello  Stato,  e  stesero  una  mano  amica  agli  uomini  di 
merito  qualunque  fosse  il  loro  culto,  la  loro  religione  o  setta. 

La  fondazione  delle  nostre  prime  università  per  opera  degli 
Alfonsi  Vili  e  IX  come  pure  la  protezione  che  questi  istituti 
ricevettero  da  Ferdinando  III  e  Alfonso  X  ,  furono  mezzi  che 
procurarono  grandezza  alla  patria,  degno  e  pio  cemento  alla 
fede  ,  splendore  alle  scienze,  stabilità  alle  leggi  e  rinomanza 
gloriosa  ai  principi  illustri  che  le  adottarono.  I  nomi  di  Palen- 
za  e  di  Salamanca  equivalgono  bene  ai  nomi  di  due  insigni 
vittorie  ! 

»  Le  cattedre  delle  scienze  mediche  dice  il  nostro  Morejon , 
appoggiandosi  a  Ramirez  di  Sobremonte,  erano  disimpegnate 
nella  stessa  università  da  dei  professori  emigrati  da  Cordova 
e  da  Toledo,  i  quali  possedevano  la  lingua  araba  e  tradussero 
molte  delle  opere  scritte  in  quella  lingua,  come  quelle  di 
Avicenna  e  del  suo  commentatore  Averroes.  » 

»  Ecco  come  si  generalizzarono  le  opere  degli  scienziati 
sarraceni,  non  solo  nelle  nostre  scuole,  ma  in  tutta  l’Euro¬ 
pa,  ove  la  medicina  era  quasi  ignorata.  » 

Fiorivano  in  questa  epoca  Raimondo  Lullo  e  Arnaldo  di  Vil- 
lannova  ,  principi  dell’  alchimia  in  quei  secoli. 

Qual  meraviglia,  dunque,  se  a  quel  tempo  tutti  gli  stranie- 
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ri  avidi  di  sapere  venivano  nella  nostra  Spagna  in  cerca  di 
un  insegnamento  che  non  potevano  trovare  nella  loro  patria? 

Gerardo  di  Cremona  ,  Campano  di  Novara }  Abelardo  ,  Mosley 
e  lo  stesso  Gerberto ,  che  doveva  occupare  il  Pontificato  e  dar 
impulso  in  Italia  al  rinascimento  delle  scienze,  tutti  venne¬ 
ro  nella  nostra  patria  e  studiarono  su  libri  interamente  spa- 
gnuoli. 

1  secoli  XIV  e  XV  furono  veramente  grandi  per  la  nostra 
medicina,  una  maggiore  protezione  non  avrebbesi  potuto  chie¬ 
dere  a  quei  re  di  Aragona  e  di  Castiglia,  nati  nel  nostro  pro¬ 
prio  paese ,  educati  ne’ suoi  costumi,  imbevuti  nelle  sue  tra¬ 
dizioni  e  amici  della  tolleranza  e  delle  pubbliche  libertà. 

Fondano  le  università  di  Lerida  ,  Valenza,  Vagliadolio  Hue- 
sca ,  Barcellona,  Mallorca  e  Saragozza ,  nominano  quindici  esa¬ 
minatori  per  porre  un  freno  all’  audace  ciarlatanismo  3  erigo¬ 
no  grandi  e  magnifici  ospedali,  e  guidali  dalle  proprie  idee  di 
tolleranza  e  di  libertà,  aprono  le  porle  dei  detti  asili  agli  uo¬ 
mini  di  tutte  le  razze  e  ai  settari  di  tutte  le  religioni 3  orga¬ 
nizzano  i  luoghi  di  prostituzione,  facendo  attenzione  più  di 
tutto  alla  pubblica  salute  3  accordano  permessi  per  fare  disse¬ 
zioni  e  autopsie,  e  finalmente  concedono  ai  librai  e  stampa¬ 
tori  privilegj  di  ogni  genere ,  fra  i  quali  non  è  il  meno  impor¬ 
tante  la  facoltà  di  introdurre  i  libri  stampati  all’  estero. 

La  carità  privata,  questo  sentimento  che  alligna  nel  fondo 
di  ogni  cuore  veramente  cristiano,  questo  poderoso  elemento, 
sul  quale  devono  sempre  far  calcolo  per  la  beneficenza  pub¬ 
blica  i  governi  illustri,  produsse  i  quei  secoli  in  tratti  più  com¬ 
piti  del  suo  fervore  e  della  sua  grandezza. 

La  casa  di  Orate  di  Valenza,  quella  dello  stesso  genere  di 
Siviglia,  l’Ospedale  di  Toledo,  con  altre  molle  che  potremmo 
citare,  istituite  le  une  da  confraternite,  le  altre  da  semplici 
particolari,  testificano  quanto  importi  che  i  governi  non  pon¬ 
gano  mai  in  dimenticanza  il  molto  che  può  fare  la  pubblica 
carità  in  un  popolo  cristiano. 

Chirrini ,  Gutlierres  ,  Gaspare  Torrella  ,  Vìllalobos  e  Pinter 
spiccano  come  scrittori  e  pratici  distinti  in  quell’  epoca  glo¬ 
riosa  per  la  medicina  spagnuola.il  primo  di  questi  illustri  per¬ 
sonaggi,  dotato  di  una  indipendenza  di  spirito  assai  rara  in 
quei  tempi,  si  sforzò  di  combattere  tutte  le  ipotesi  infondate  : 
fu  ardente  partigiano  del  metodo  di  osservazione,  e  respinse 
le  elucubrazioni  ontologiche  a  cui  erano  tanto  appassionati  gli 
scrittori  di  allora. 

Gli  altri  scienziati  che  abbiamo  citalo  iniziarono  nel  no¬ 
stro  paese  1’  idea  fecondissima  delle  specialità  ,  e  applicarono 
la  legge  della  divisione  del  lavoro  all’esercizio  della  medicina. 


Guttierrez  scrisse  stille  maialile  delle  urine  ;  Torcila  ,  Vili  alo- 
bos  e  Pintor  coltivarono  con  predilezione  lo  studio  nascente 
della  sifilografia. 

Però  gli  uni  e  gli  altri  lo  fecero  con  tanta  profondità  ,  con 
si  numerosa  copia  di  osservazioni,  che  poterono  essere  som¬ 
mamente  originali  e  nulla  dovettero  agli  a  mori  contemporanei. 

Gli  stranieri  Nicola  Leoniceno  e  Giacomo  Calaneo  che  scris¬ 
sero  nella  propria  epoca,  e  Giovanni  di  Vigo  e  Pietro  May¬ 
nard  che  lo  verificarono  pochi  anni  appresso,  se  non  sono 
inferiori  agli  spaglinoli  citali,  per  Io  meno  non  li  sorpassano. 

Ma  già  spunta  il  secolo  XVI ,  e  allora  ,  è  doloroso  il  dirlo, 
la  Spagna  perde  lo  scettro  della  medicina. 

Vesalio  ,  Colombo  ,  Falloppio ,  e  Fabrizio  sono  i  primi  ana¬ 
tomici  del  mondo,  e  nessuno  di  essi  è  spaglinolo. 

Benivieni ,  Eustacchio ,  Dodoens  e  Donato  fondano  Io  stu¬ 
dio  dell’anatomia  patologica,  e  nessuno  di  questi  dotti  per¬ 
sonaggi  vedeva  la  luce  nella  nostra  patria. 

Fernclio  ,  scrittore  del  calibro  di  S.  Tommaso  e  de!  Petrar¬ 
ca  ,  il  vero  Galeno  del  suo  secolo,  era  nato  in  Francia. 

Felice  Plaler  tenta  la  prima  classificazione  delle  infermità  : 
ma  è  la  Svizzera,  non  la  Spagna y  quella  che  si  onora  di  aver 
dato  la  culla  a  questo  sapiente. 

Ambrogio  Pareo ,  principe  della  Chirurgia,  il  quale  trovò  il 
metodo  della  legatura  delle  arterie,  combatteva  sotto  gli  ordi¬ 
ni  del  duca  di  Guisa  contro  gli  eserciti  della  nostra  patria. 

Non  è  mio  intendimento,  Signori  Accademici,  rabbassare 
più  del  dovere  la  riputazione  dei  medici  spaglinoli  del  secolo 
XVI  :  non  ignoro  che  si  affaticarono  onoratamente  per  con¬ 
servare  l’arte  a  quell’altezza  a  cui  l’avevano  portata  i  loro 
predecessori;  si  che  anzi  la  migliorarono  in  molti  e  importan¬ 
ti  rami;  ma  era  questa  una  cosa  assai  naturale  :  I’  uomo  non  può 
a  meno  di  sopravanzare  il  giovane  in  forza  e  in  intelligenza  ;  però 
è  un  fallo  che  nell’  infanzia  delle  scienze  mediche  noi  eravamo 
oggetto  d’invidia  al  mondo  intero,  e  che  uel  giungere  alla 
virilità,  se  non  facevamo  una  cattiva  figura,  non  potevamo, 
nemmeno  ,  conservare  sulle  nostre  tempia  la  corona  dell’  arte. 

Non  ignoro  che  possedemmo  cliniche  importanti ,  che  si  au¬ 
torizzarono  le  dissezioni ,  che  brillarono  nel  predetto  secolo 
vari  anatomici  spaglinoli  perfetti  conoscitori  della  macchina  del 
corpo  umano,  i  quali  poterono  renderci  vanagloriosi  di  qual¬ 
che  scoperta  in  questa  parte  di  scienza:  però  Vaiverde  non  po¬ 
teva  a  meno  di  riconoscere  in  Vesalio  il  principe  dell’  ana¬ 
tomia  ,  dicendo  :  che  era  un  uomo  inspirato  da  Dio  per  risu¬ 
scitare  questa  parte  delia  medicina. 

So  che  contiamo  degli  eminenti  chirurgi  ;  so  che  i  nomi  di 
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Almenara ,  Fragoso ,  Àrceo  ,  Daza  ,  Chacon  ,  Hidalgo  de  Agite¬ 
rò  e  molli  altri  sarebbero  degno  ornamento  anche  alle  nazioni 
le  più  civilizzate;  dirò  di  più,  credo  che  in  chirurgia  conser¬ 
viamo  sempre  una  certa  preponderanza  sopra  gli  altri  popoli 
d’  Europa. 

Non  occulterò  che  in  Medicina  la  nostra  storia  registra  no¬ 
mi  molto  illustri,  come  quelli  di  Monardes ,  Laguna ,  Vales , 
Mercado  e  tanti  altri;  però  il  maggior  .numero  dei  nostri  scrit¬ 
tori  più  dediti  all’autorità  che  al  libero  esame  ,  si  rivolse  tut¬ 
to  alle  traduzioni,  note  e  commenti  degli  autori  antichi;  e 
alcuno  di  essi,  come  p.  e.  Guevara ,  prese  partito  per  Galeno 
che  forse  non  sezionò  mai  un  solo  cadavere  umano,  contro 
Vesalio  il  ristauratore  dell’  anatomia  pratica,  Altri  più  dedica¬ 
ti  allo  studio  di  Aristotile >  di  Plinio  e  di  Dioscoride  che  a 
quello  della  natura,  lasciarono  che  più  tardi  Linneo  e  Tourne- 
fort  si  assidessero  sul  trono  delle  scienze  naturali. 

Dotali  alcuni  medici  spaglinoli  del  secolo  XVI  più  di  ima¬ 
ginativa  che  di  giudizio  freddo  e  severo,  notiamo  in  essi  un 
eccessivo  studio  per  mostrarsi  ingegnosi  e  per  impegnarsi  in  ciò 
che  i  francesi  chiamano  «  coll’  espressione  »  di  tours  de  force 
«  e  che  noi  chiameremo  »  discreteo. 

La  finzione  o  sogno  anatomico  di  Luigi  Lacera  di  Avila, 
nel  quale  paragona  il  corpo  umano  a  una  fortezza  e  trova  in 
essa,  tetto,  caserme,  cavallerizza  e  munizioni;  la  dichiarazione 
del  sogno  che  ebbe  l’ illustrissimo  D.  Luigi  Hurtado  di  Men- 
doza  ,  marchese  di  Mondejar,  imitazione  dell’  anteriore ,  scritto 
questo  da  Bernardino  Montagna ;  il  costume  che  adottarono 
alcuni  di  interporre  racconti,  e  scioccherie  nei  trattati  più  gravi 
della  scienza;  la  smania  di  mettere  in  rima  la  medicina  e  di 
porre  dei  versi  nei  libri,  e  perfino  i  titoli  stravaganti  che 
diedero  a  molte  opere,  proverebbe  indubitabilmente  una  esu¬ 
beranza  d’ingegno  degna  certamente  di  applicazioni  più  feconde. 

Così  è  assolutamente,  la  medicina  spagnuola  nel  secolo  XVI 
è  degna  di  venerazione  e  di  rispetto,  però  credo  averlo  detto  : 
avea  cessato  di  essere  1’  esempio  delle  nazioni  europee. 

Ecco  dunque  due  fatti  inerenti  alla  medicina,  che  potremo 
considerare  come  cause  più  o  meno  efficaci  della  nostra  deca¬ 
denza  scientifica;  questi  due  fatti,  permettetemi  che  lo  ripeta 
sono  1’  abuso  del  principio  di  autorità  e  la  passione  allo  scher¬ 
zo  di  spirito  (  discreteo  ). 

Passiamo  allo  studio  dell’ordine  politico  e  religioso  per  ve¬ 
dere  se  può  essere  oggetto  di  qualche  considerazione  atten¬ 
dibile. 

Già  abbiamo  visto  i  grandi  servizi  che  gli  Ebrei  prestarono 
in  tempi  remoti  al  commercio,  all’azienda  reale  e  particolar- 
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mente  alle  scienze  e  alla  medicina.  Una  volta  più  o  meno  a» 
pertamente  tollerali,  altra  volta  con  più  o  meno  furore  per¬ 
seguitati,  si  adunarono  nel  regno  dei  Re  Cattolici.  Sia  che  al¬ 
lora  le  cause  di  odio  o  di  invidia  che  avevano  eccitato  gli  1- 
sraeliti  fossero  giunti  al  maggior  grado;  sia  che  il  clero  in¬ 
teressato  ad  opprimerli  avesse  acquistato  maggiore  predominio 
nella  gestione  della  cosa  pubblica  :  certo  è  che  essendo  i  Re 
in  Siviglia,  ascoltarono  ripetuti  lamenti  del  vescovo  di  Cadice 
e  più  tardi  ricevettero  da  Papa  Sisto  una  bolla  per  procedere 
con  giustizia  e  per  mezzo  del  fuoco  contro  la  eresia  ;  e  fu  or¬ 
dinata  la  inquisizione  nell’anno  (  480.  Questa  stabilitasi  in  tut¬ 
ta  la  Spagna  diede  il  risultato  di  far  bruciare  in  otto  anni 
ben  settecento  persone  e  di  farne  carcerare  a  vita  da  quattro 
a  cinque  migliaja  }  come  indubitatamente  rilevasi  dall’  autorità 
del  bacelliere  Bernaldez  che  fu  chierico  e  cronista  del  regno 
dei  Re  Cattolici.  Più  tardi  si  diede  ordine  di  bandire  tutti  gli 
Ebrei  non  conversi,  obbligandoli  sotto  pena  di  morte  a  non 
ritornare  nella  penisola,  e  impedendo  l’  uscita  a  quelli  che 
estraessero  oro  od  argento. 

Seguì  a  questa  la  espulsione  dei  moreschi;  di  quella  stessa 
gente  i  cui  avi  ci  avevano  permesso  di  conservare  la  nostra 
religione  e  di  celebrare  il  nostro  rito  ;  e  se  alcuno  restò  nel 
paese,  ben  presto  divenne  oggetto  del  più  severo  spionaggio, 
e  forse  pagò  in  un  rogo  il  sospetto  di  freddezza  o  timidezza 
per  la  santa  fede  cattolica. 

Non  tardò  a  comparire  la  censura  ecclesiastica  sopra  tutti  i 
libri,  e  il  potere  clericale,  insignorendosi  della  nostra  univer¬ 
sità  ,  esercitò  nel  pubblico  insegnamento  la  influenza  più  com¬ 
pleta  e  la  vigilanza  più  severa. 

Le  eresie  che  si  proclamarono  in  Germania ,  diedero  motivo 
ad  aumentare  ogni  giorno  la  violenza  di  questi  mezzi  di  re¬ 
pressione,  e  i  traviamenti  del  razionalismo ,  innalzato  da  alcuni 
a  criterio  universale  e  assoluto,  accrescevano  nei  paesi  catto¬ 
lici  lo  zelo  per  conservare  ad  ogni  costo  illeso  e  prepotente 
il  principio  di  autorità. 

Michele  Servet ,  il  primo  fisiologo  di  Europa,  dovette  emi¬ 
grare  dal  nostro  paese,  e  finalmente  morì  abbruciato  in  un 
altro  intollerante  allo  stesso  grado  della  Spagna. 

lo  non  voglio  apprezzare  fino  a  che  punto  lutti  questi  av¬ 
venimenti  dell’  ordine  politico  e  religioso  poterono  aver  parte 
alla  nostra  decadenza  scientifica.  Voi  altri,  signori  accademici , 
lo  farete  meglio  di  me,  risparmiandomi  di  consumare  parte  di 
un  tempo  che  comincia  a  mancarmi. 

Aggiungiamo  a  tutto  il  già  detto  le  guerre  di  Granata,  lo 
scoprimento  e  la  conquista  delle  Americhe,  le  spedizioni  in 


Affrica ,  le  guerre  d’  Italia  e  di  Fiandra,  i  disordini  che  in 
diverse  epoche  avvennero  in  Aragona,  Valenza,  e  Catalogna 
per  la  conservazione  delle  pubbliche  libertà,  e  sinceramente 
crederete  al  pari  di  me  che  il  movimento  scientifico  di  questo 
paese  3  doveva  retrocedere  alcun  poco  in  conseguenza  di  questi 
fatti. 

La  perturbazione  esistente  nella  Spagna  era  troppo  profonda  , 
perchè  non  dovessero  risentirla  le  scienze;  che  se  è  vero  es¬ 
servi  necessità  che  lo  spirito  pubblico  tenga  al  sentimento  della 
sua  forza,  ad  esse  fa  d’uopo  che  non  meno,  oltre  alla  pace 
cd  alla  serietà,  l’aura  della  libertà  e  la  rugiada  della  tolle¬ 
ranza  le  inaffino  ad  ogni  istante. 

Tuttavia  i  regni  di  Ferdinando  e  Isabella :  la  reggenza  di 
Cimerò s  e  i  governi  di  Carlo  V.  e  di  Filippo  II ,  se  bene  fos¬ 
sero  dispotici,  e  assoggettatori ,  seppero  essere  grandi  alla  lo¬ 
ro  maniera. 

Non  negarono  protezione  ai  medici  e  naturalisti,  semprechè 
nelle  loro  pubblicazioni  e  scritti,  e  ancora  nella  loro  privata 
condotta,  fornissero  garanzie  bastevoli  per  non  aversi  a  te¬ 
mer  cosa  alcuna  dalla  empietà,  e  una  sicurezza  sufficiente  che 
non  poteva  correre  pericolo  per  alcun  verso  la  causa  di  cui  si 
consideravano  difensori. 

Per  altra  parte  mia  nazione  che  riempiva  tutto  l’orbe  col¬ 
le  glorie  delle  sue  armi,  non  poteva  interamente  sottometter- 
yisi  colla  più  vergognosa  ignoranza.  Le  lettere  acquistarono 
‘splendore,  e  le  scienze,  se  non  si  mantennero  all’altezza  cbe 
potevano  spirarsi  del  suo  brillante  passato,  furono  assai  lun¬ 
gi  della  totale  rovina. 

Le  cause  di  ritardo  nate  nel  secolo  XVI,  non  poterono  per 
avventura  trattenere  il  grande  impulso  che  spingeva  la  civiliz¬ 
zazione  spaglinola  dopo  i  secoli  anteriori  ;  però  come  accadeva 
che  questo  impulso  doveva  lottare  contro  ostacoli  ogni  volta 
maggiori,  poslochè  le  cagioni  di  decadenza  che  abbiamo  tro¬ 
vate  in  detto  secolo,  aumentarono  considerabilmente  la  loro 
Intensità  nel  XVII  che  lo  seguiva;  ne  viene  che  nel  corso  di 
questo,  le  scienze  soffrirono  il  più  vergognoso  ritardo ,  e  giun¬ 
sero  all’ultimo  eccesso  di  prostrazione  e  di  avvilimento. 

Nei  regni  compresi  nel  secolo  XVII,  il  governo  dello  Stato 
fu  quasi  sempre  in  mano  di  potenti  ignoranti;  una  corte  vana  , 
superstiziosa  e  di  costumi  poco  severi  assorbiva  il  capitale 
della  nazione  per  sciuparli  in  cose  frivole,  e  di  maggiore  o- 
stenlazione  che  profitto  ;  la  Spagna  perdeva  la  sua  poderosa  ini¬ 
ziativa  nelle  questioni  europee;  il  clero  aveva  una  preponde¬ 
ranza  assoluta, e  i  conventi  assorbivano  le  migliori  intelligen¬ 
ze  della  nazione  per  dedicarle  allo  scolasticismo  c  all’arte  del- 
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le  arguzie,  e  la  migliore  parie  del  territorio  nazionale  era  pos¬ 
seduto  dalle  mani  morte;  lo  spopolamento  prodotto  per  remi¬ 
grazione  al  nuovo  mondo,  per  la  intolleranza  religiosa  e  per 
le  guerre  e  epidemie,  giunse  all’ultimo  estremo  e  le  armi  spa¬ 
glinole  ormai  non  erano  più  invincibili  ;  e  adonta  dell’ oro  che 
ricavavamo  dalle  nostre  ricche  colonie,  il  paese  era  povero  e 
vedeva  inaridire  lentamente  tutte  le  sue  fonti  interne  di  ric¬ 
chezze. 

Se  in  tale  stato  di  cose  le  lettere  poterono  conservare  qual¬ 
che  splendore  e  la  pittura  potè  avere  una  delle  sue  epoche 
più  gloriose  ;  le  scienze  che  non  vivono  del  favore  della  corte 
nè  sono  state  mai  al  soldo  dei  conventi,  quasi  scomparirono 
dalla  nostra  patria,  precisamente  quando  si  mostravano  più 
grandi  in  quell’ Europa,  di  cui  eravamo  stati  maestri. 

Studiate  ,  signori  accademici  il  regno  di  Carlo  Il ,  e  vi  vedre¬ 
te  pullulare  tutte  le  cause  della  decadenza  di  un  popolo.  La 
maggior  parte  di  esse  hanno  senza  dubbio  avuto  origine  nei 
regni  anteriori.  Sulle  prime  non  poterono  vincerla  col  gran 
carattere  spaglinolo,  ma  crebbero,  si  svolsero,  e  al  giungere 
nella  pienezza  delle  loro  forze,  tutto  dovette  ad  esse  rendersi 
soggetto. 

Facile  mi  riescirebbe  ora  di  mettere  in  paragone  lo  stato 
della  scienza  nella  Spagna  durante  quei  tempi  che  non  esite¬ 
rei  a  chiamare  calamitosi,  collo  stato  della  medicina  e  delle 
scienze  straniere. 

Potrei  parlare  di  Galileo ,  Keplero ,  e  Newton :  potrei  far 
menzione  di  Arveo ,  più  felice  del  nostro  povero  Servette  del¬ 
le  sue  scoperte,  di  Malpighi  di  Leewenwck  e  dei  suoi  studi  mi- 
orografici,  di  Aselli  e  dei  vasi  linfatici,  di  Faglivi ,  di  Syden- 
cham ,  di  Bonnet ,  di  Zochias  e  di  tanti  altri  che  riempirono 
il  mondo  colla  loro  fama.  Ma  a  che  continuare  questo  quadro 
delle  altrui  grandezze?  sebbene  la  scienza  sia  cosmopolita, 
l’orgoglio  nazionale  soffre  profondamente  all’udire  confronti 
che  deprimono  gli  spaglinoli  di  altri  secoli. 

La  politica  di  Filippo  V.  di  Ferdinando  VI  e  dell’immortale 
Carlo  III ,  essendo  più  espansiva  e  tollerante,  se  non  produs¬ 
se  ,  per  lo  meno  accompagnò  qualche  movimento  scientifico. 

L’influenza  che  Luigi  XIV  esercitò  costantemente  nell’ani¬ 
mo  di  Filippo  V ,  suo  nipote,  se  fu  cagione  che  gli  spaglinoli  si 
slanciassero  a  tentare  avventurose  imprese,  e  che  le  nostre 
armi  soffrissero  alcuni  rovesci,  produsse  una  certa  tolleranza 
a  riguardo  delle  idee  e  sopra  tutto,  quella  per  cui  non  si  ri¬ 
peterono  che  pochissimo  gli  errori  della  inquisizione  i  quali 
nel  regno  precedente  davano  scandalo  all’  Europa  intera. 

Ferdinando  VI,  non  solo  lasciò  in  pace  gli  uomini  che  si 
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dedicavano  allo  studio,  ma  ancora  stese  loro  una  mano  gene¬ 
rosa  e  li  incoraggiò  in  mille  guise. 

La  società  di  medicina  di  Siviglia,  che  a!  tempo  di  Cartoli 
si  era  vista  obbligata  a  sostenere  una  lotta  tanto  violenta,  e 
a  resistere  ad  una  opposizione  cosi  ignobile,  potè  funzionare 
con  grande  libertà  durante  questi  due  regni ,  e  dotare  la  me¬ 
dicina  patria  di  alcuni  scritti  medici  di  merito  superiore. 

Si  fondò  T  Accademia  di  Madrid,  oggi  Reale  Accademia  di 
Medicina  e  Chirurgia  della  Nuova  Castiglia  e  si  crearono  altre 
corporazioni  analoghe  in  Malaga  e  in  Barcellona. 

Fu  istituito  il  collegio  di  Cadice,  servendo  poi  per  norma  a 
quelli  di  Barcellona,  Madrid  ,  Santiago  e  altre  capitali. 

Si  ordinò  la  creazione  di  un  giardino  botanico  in  Migas 
Calientes,  giacché  le  persone  che  dirigevano  l’ insegnamento 
nel  secolo  XV 1 1  lasciarono  senza  cura  1’  altro  giardino  botani¬ 
co  fondalo  in  Aranjuez  dietro  le  istanze  di  Andrea  Laguna. 

Il  Ladre  Feijoo ,  seguendo  le  vesiigia  dei  grandi  filosofi  che 
si  erano  sforzati  di  combattere  la  preponderanza  dell’ autorità, 
dell’ aristotelismo  ,  delle  dispute  e  arguzie  degli  antichi  scolasti¬ 
ci,  insegnò  i  vantaggi  del  metodo  della  osservazione  e  distrus¬ 
se  molte  preoccupazioni  radicate.  In  questo  modo  andarono 
scomparendo  lentamente  molle  fra  le  cause  della  nostra  deca¬ 
denza  scientifica,  e  sebbene  molto  indietro  in  confronto  dei 
medici  e  naturalisti  stranieri,  gli  spagnuoli  di  quell’epoca  fe¬ 
cero  per  avventura  piò  di  quello  che  loro  permei  leva  un  ret- 
taggio  di  avvilimento  e  di  ignoranza. 

Tuttavia,  la  Spagna  non  doveva  rigenerarsi  interamente  fi¬ 
no  al  regno  di  Carlo  III ,  il  sovrano  più  amico  delle  scienze, 
e  paragonabile  solamente  al  grande  Alfonso  il  savio. 

La  sua  corte  fu  la  prima  in  cui  si  vedessero  i  naturalisti, 
gli  architetti,  i  giureconsulti  e  tutti  i  sapienti  occupare  un 
posto  quasi  sempre  riservato  ai  nobili,  ai  frati,  e  ai  militari. 

La  politica  di  questo  insigne  monarca,  religiosa  senza  fa¬ 
natismo,  espansiva  senza  rilasciatezza ,  nobile  senza  estempo¬ 
ranee  mostre  bellicose,  giusta  senza  oppressione ,  potè  finir  di 
cicatrizzare  le  terribili  piaghe  che  venian  rovinando  già  da 
tanto  tempo  1’  organamento  di  questo  paese  ben  degno  di  mi¬ 
gliore  sorte. 

Avessero  pure  i  suoi  immediati  successori  cercato  di  imitare 
così  grande  sapienza! 

Fondò  1’  attuale  giardino  botanico  e  destinò  a  museo  di  sto¬ 
ria  naturale  V  edilìzio  che  oggi  serve  alla  pittura  3  creò  un  gran 
numero  di  cattedre  ,  istituì  collegi  di  Chirurgia  ,  stabilì  le  So¬ 
cietà  Economiche  di  Amici  del  Paese,  represse  gli  arbitrii  del¬ 
l’inquisizione,  impedendole  di  agire,  e  prestò  mano  a  tutto 


die  esso  poteva  conoscere  capace  di  condurre  ai  miglioramenti 
scientifici. 

Così  che  in  complesso  il  secolo  XV 1 1 1  ci  presenta  una  serie 
di  nomi  altamente  gloriosi. 

Martino  Martinez  ,  Navarrete  ,  Piguer  ,  Casal ,  Capdevilla  , 
Luzuriaga ,  Masdevall  ,  fra  i  medici;  Minuar  ,  i  Salvador, 
Quer ,  Ortega  ,  Palati ,  Bcrnardes  e  Cavanilles  fra  i  naturalisti 
onorerebbero  senza  dubbio  le  prime  nazioni  d’  Europa. 

Ma  tosto  susseguirono  altri  regni  nei  quali  si  riassumevano 
di  nuovo  tutte  le  cause  della  nostra  decadenza.  Allorché  mag¬ 
giormente  abbisognava  una  squisita  premura  per  sostenere  e 
fortificare  i  nostri  rinascenti  progressi  scientifici,  si  cadde 
nei  più  lamentevoli  errori,  e  si  compiacque  alle  esigenze  le 
più  funeste. 

Lo  scolasticismo  si  intronizzò  di  nuovo  nelle  nostre  Univer¬ 
sità  ;  in  alcuna  di  esse  dieevasi  a  scuola  piena  :  «  lungi  da  noi 
la  pericolosa  novità  nel  discorrere.  »  L’  intolleranza  prese  ogni 
dì  maggiori  aumenti;  ci  vedemmo  trascinati  in  guerre  che 
ci  cagionarono  rovine  irreparabili  ;  lo  spirito  pubblico  si  avvilì; 
iniziossi  la  nostra  rivoluzione  moderna  ,  e  le  migliori  intelli¬ 
genze  della  nazione  si  dedicarono  arditamente  ad  essa;  alcu¬ 
na  volta  rimasero  chiuse  le  scuole  in  cui  si  spiegavano  le 
scienze,  per  aprirne  altre  di  combattimenti  coi  tori;  i  nostri 
uomini  più  eminenti  furono  a  piangere  pel  loro  amore  alla 
libertà  in  seno  alle  nazioni  più  fortunate  della  nostra;  le  acca¬ 
demie  caddero  nel  più  grande  marasmo,  dal  quale  non  siamo 
sicuri  di  riaverci  ai  giorni  nostri;  il  professorato  fu  quasi 
sempre  più  una  conseguenza  del  favore,  che  una  nobile  inve¬ 
stitura  al  sapere  e  alla  virtù;  i  nostri  ospedali  rimasero  sueidi 
e  miserabili,  mancando  talora  dei  più  indispensabili  strumenti 
di  Chirurgia;  i  professori  attaccati  alla  beneficenza  pubblica, 
ricevevano  una  elemosina  in  vece  di  un  soldo  che  li  facesse 
vivere  con  decoro  ;  la  discussione  era  considerala  come  un 
effetto  del  ciarlatanesirao ;  la  pubblicità  metteva  timore  invece 
di  produrre  uno  stimolo  fecondo;  i  cancellieri  delle  Università 
invigilavano  sugli  insegnanti  come  se  fossero  seminaristi  o 
novizi;  il  Ialino  era  ritenuto  la  chiave  di  tutte  le  scienze, 
mentre  i  maggiori  monumenti  innalzati  dal  genio  moderno, 
stavano  già  scritti  in  tedesco,  in  francese,  in  inglese  e  in  ita¬ 
liano;  la  medicina  operatoria  era  divenuta  un  manopolio  pei 
cattedratici  di  operazioni;  i  quali  per  ciò  stesso  non  insegnava¬ 
no  ad  alcuno  ;  se  si  pensava  a  qualche  disegno  o  impresa  scien¬ 
tifica  che  si  allontanasse  dal  sentiero  battuto  e  volgare,  il 
fantasma  del  governo  compariva  minaccioso  alla  mente  di  quelli 
concepivano  alcun  che  di  nuovo.  Dapertutto  vi  erano  ostacoli 
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e  inlerrompimenti ,  e  regolamenti  e  spedienti  sia  nell’ insegna¬ 
mento  che  nella  pratica.  Per  fare  il  corso  di  medicina  esige- 
vasi  chiarezza  di  sangue,  e  per  esercitarla  si  imponeva  di  pro¬ 
nunciare  certi  giuramenti  ordinari  in  grave  pericolo  di  promo¬ 
vere  i  più  terribili  spergiuri  :  la  libertà  d’insegnamento  era  ri¬ 
tenuta  una  chimera  ;  se  qualche  giovane  spagnuolo  andava  a 
rettificare  i  suoi  studi  in  altra  nazione  immensamente  più  avan¬ 
zata  della  nostra,  al  ritorno  gli  si  ponevano  degli  ostacoli 
e  si  esigevano  delle  tasse  come  se  la  scienza  dovesse  pagare 
i  diritti  di  dogana  e  di  tariffa. 

Per  fortuna,  o  signori  accademici ,  è  ormai  giunta  un’epoca 
in  cui  tutti  conosciamo  la  verità ,  tutti  avidamente  la  cerchiamo 
e  penso  che  non  sia  lontano  il  giorno  in  cui  godremo  del  suo 
trionfo. 

Voi  signori  accademici,  per  la  ragione  stessa  che  siete 
più  avanzati  di  me  e  avete  conosciute  più  da  vicino  alcune 
delle  cause  della  nostra  decadenza  scientifica,  dovete  anche 
detestarle  con  più  forza  e  lavorare  con  più  diligenza  per  an¬ 
darle  distruggendo. 

Non  ci  arrestino  i  dispiaceri  con  che  dovremo  lottare  se 
vogliamo  trar  profitto  dalle  lezioni  dell’esperienza:  ma  siamo 
medici  una  volta  ancora  e  poiché 
della  nostra  decadenza,  abbiamo  il 
per  una. 

Io  ho  la  maggiore  fiducia  che  la  nostra  intima 
per  costituire  la  garanzia  più  sicura  della  nostra  forza  ,  e  che 
F  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Madrid  la  quale  si  inaugura 
in  questo  giorno,  avrà  la  parte  principalissima  nella  correzione 
degli  abusi,  e  nell’adozione  di  tutte  quelle  pratiche  che  con¬ 
tribuiscono  all’  avanzamento  della  Scienza  a  al  lustro  della 
professione.  —  Ho  detto. 

Madrid  20  novembre  1859. 

Dott.  losé  Arnetller. 
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RENDICONTI  ACCADEMICI 

ACCADEMIA  IIULLII  SCIENZE  DELI’  ISTITUTO  DI  BOLOGM 

16.a  Sessione  del  Ì5  marzo  1860. 

Di  alcuni  preparati  patologici  relativi  al  sistema  osseo  cartilagi¬ 
neo  ESISTENTI  NEL  GABINETTO  d’  ANATOMIA  COMPARATA  DELLA  R.  UNIVER¬ 
SITÀ  di  Bologna.  Alessandrini  Prof.  Cav.  Antonio. 

Abbiamo  dello  nel  decorso  Anno  (Voi.  12  pag.  49)  come  il  eh.  nostro 


Presidente  Prof.  Cav.  A.  Alessandrini  }  ad  illustrare  il  bellissimo  Museo  di 
Anatomia  Comparata,  ed  in  ispecie  i  preparati  di  Anatomia  Patologica ,  dasse 
cominciamento  eolia  descrizione  delle  alterazioni  e  degenerazioni  degli  organi 
e  tessuti,  le  quali  furono  il  prodotto  di  malattie,  oppure  di  lesioni  violenti; 
anzi  prima  di  altri  dicemmo  avere  principialo  dai  preparati  tolti  dagli  inte¬ 
gumenti  comuni  o  tessuti  cellulo-pinguedinosi ,  formandone  con  questi  il  primo 
capitolo  del  suo  importante  lavoro.  In  questa  Sessione  pertanto  l’illustre  Au¬ 
tore  volendo,  nel  secondo  capitolo  del  predetto  suo  lavoro,  proseguire  tale 
illustrazione^,  prende  a  descrivere  alcuni  pezzi  relativi  al  sistema  osseo  car¬ 
tilagineo  colle  sue  pertinenze ,  cioè  tessuti  fibrosi  elastici ,  legamenti ,  e 
capsule  sinoviali. 

Le  più  comuni  viziature  delle  ossa,  egli  dice,  riferire  si  possono  a  due 
serie  principali  di  cagioni  ,  vale  a  dire  o  sono  il  prodotto  di  vari  generi  di 
malattie,  o  cagionate  vennero  da  lesioni  violente.  Al  primo  caso  debbonsi 
riferire  le  Osteosarcosi ,  vale  a  dire  quelle  profonde  alterazioni  per  le  quali 
le  ossa  cambiano  quasi  direi  natura,  si  rammolliscono,  ingrossano ,  e  vestono 
l’apparenza  di  tessuto  carnoso.  Negli  animali  domestici  però  tali  sorta  di  in¬ 
fermità  sono  meno  frequenti  clic  nell’ uomo,  perchè  pili  difficilmente  vi  pos¬ 
sono  avere  parte  certe  labi  o  crasi  umorali ,  come  a  dire  la  scrofolosa ,  la 
venera ,  la  rachitica  ;  ma  invece  non  è  difficile  che  l’ Osteosarcosi  venga 
suscitata  da  abrasione  di  periostio,  e  probabilmente  ancora  dal  nocevolissimo 
principio  del  ciamorro  o  farcino. 

Il  primo  pezzo  illustrato  dal  eh.  Accademico,  anche  col  mezzo  di  tavole 
disegnate  e  con  modello  in  cera  (  N.°  2137),  appartiene  alla  sinistra  metà 
della  mascella  inferiore  di  giovine  manza,  affetta  da  osteosarcoma  nella  parte 
media  del  sinistro  ramo  mandipolare,  dipedente,  a  quanto  parve,  da  una 
percossa  violenta  ,  ma  non  già  da  lento  vizio  generale  del  sistema  osseo.  La 
seconda  preparazione  (essa  pure  con  suo  disegno,  N.°  3720  )  rappresenta 
la  mascella  inferiore  di  una  manzetta,  nella  quale  a  breve  distanza  dall’ an¬ 
golo  posteriore  si  mostra  un  ampio  e  solito  rigonfiamento,  costituente  la  base 
principale  dell’  osteosarcoma.  Questo  pezzo  patologico  prodotto  da  sola  causa 
traumatica  è  molto  interessante  ,  poiché  in  animale  giovanissimo  fece  vedere 
i  rapidi  progressi  del  male,  col  destarsi  da  prima,  ardito  processo  di  flogosi 
nelle  parti  molli  e  nel  periostio,  che  via  via  divenuto  più  esteso  e  profondo 
invase  (  ad  onta  della  cura  più  opportuna  )  le  sottoposte  ossa  ,  inducendovi 
quelle  alterazioni,  e  quei  guasti  che  sono  propri  del  vero  osteosarcoma;  il 
quale  nelle  regioni  descritte  a  chiare  note  dimostra  le  rapide  successioni  delle 
diverse  forme  degli  irreparabili  guasti  morbosi. 

Altri  due  Osteosarcomi  pure  importanti  egli  descrive;  dimostrando  il  primo 
(figura  N.°  Itti  )  nell’omero  sinistro  di  cane  mastino,  mentre  il  secondo 


appartiene  all’  omero  destro  di  altro  mastino  ;  malattie  entrambe  prodotte  da 
cause  traumatiche.  L’  andamento  e  gli  effetti  del  morbo  dimostrano  evidente¬ 
mente,  che  alle  esterne  ossee  morbose  vegetazioni,  allorché  vennero  in  se¬ 
guito  di  profondo  esteso  osteosarcoma ,  già  passato  agli  esiti  della  suppura¬ 
zione,  o  dell’indurimento  scirroso,  corrisponde  quasi  sempre  anche  il  totale 
scomponimento  si  dello  strato  più  solido  deir  esteriore  corteccia  ,  come  della 
sostanza  areolare  interna;  di  guisaché  le  fratture  delle  dialisi  delle  ossa  lun¬ 
ghe,  e  dei  processi  delle  ossa  piane  od  irregolari,  avvengenono  con  tutta 
facilità. 

Altro  esempio  importante  di  simile  morbosità  lo  dimostra  pure  il  pezzo  N.° 
426  ,  tolto  dalla  inferiore  estremità  della  mandibola  inferiore  di  un  cavallo  -, 
e  l’altro,  da  poco  tempo  inviatogli  dal  veterinario  Giordani ,  pezzo  non  meno 
interessante  appartenente  a  giovine  bue  ;  nei  quali  si  scorgono  bene  le  varie 
forme  che  acquistò  l’ossea  compage  mano  mano  che  progrediva  il  male,  di¬ 
stinguendosi  bene  la  forma  cellulare  di  quella  porzione  ossea  che  appartiene 
alla  dentaria,  dall’altra  che  non  vi  ha  relazione  veruna. 

Di  molti  altri  esempi  di  Osteosarcomi,  dei  quali  abbonda  in  singoiar  modo 
la  sezione  di  Anatomia  patologica  del  bellissimo  Gabinetto  di  Anatomia  com¬ 
parata  ,  potrebbe  discorrere  il  celeberrimo  Professore  ;  ma  i  casi  narrati  per¬ 
chè  tolti  fra  i  più  importanti  e  caratteristici  del  morbo  e  nei  diversi  periodi 
di  loro  formazione  in  più  specie  delle  famiglie  sì  dei  carnivori  come  degli 
erbivori,  che  costituiscono  per  così  dire  i  centri  principali  cui  riferir  si  pos¬ 
sono  i  casi  analoghi  che  pur  troppo  tutto  giorno  si  verificano,  a  lui  sembrano 
sufficienti  per  l’odierno  discorso.  Col  quale  intese  pure  di  mostrare,  che  an¬ 
che  negli  animali  domestici,  benché  non  affetti  da  discrasie  o  pervertimenti 
sì  dei  solidi  come  dei  liquidi,  tali  infermità  in  buon  numero  si  presentano. 

Auguriamo  che  l’illustre  Professore  prosegua  questo  nobile  arringo,  e  ci 
presenti  altri  sì  preziosi  lavori,  onde  viemaggiormente  progredisca  la  scienza, 
si  onori  il  museo  universitario,  e  la  nostra  benamata  Bologna. 

I7.a  Sessione  delti  22  marzo  1860. 

Descrizione  delle  forme  cristalline  di  Zolfo  delle  Miniere  del  Ce- 
senate.  Bianconi  Prof.  Cav.  Gian  Giuseppe. 

!8.a  Sessione  delti  29  marzo  1860. 

Nuove  osservazioni  sulla  Materia  Concreta  delle  Terme  Porretta- 
ne.  Sgarzi  Cav.  Prof.  Gaetano. 

I  precedenti  studi ,  comunicati  dall’ Accademico  nelle  sessioni  9  aprile  1835  , 
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4  gennaio  1838,  c  26  aprile  1849  ,  e  di  cui  fu  consentita  la  pubblicazione 
nei  Nuovi  Annali  delle  Scienze  Naturali  (Ser.  I.  T.  I.  pag.  16  ,  e  220-, 
Ser.  II.  T.  X.  pag.  266  ),  fecero  conoscere  —  eh’ essa  materia  è  una  conge¬ 
rie  di  molecole  organiche,  le  quali  sembrano  provenire  da  lontana  origine  di 
catastrofe  decomponente  organizzazioni  primitive  anteriori:  che  per  esser  for¬ 
mata  di  tali  molecole  può  ritenersi  atteggiata  a,  costituire  ,  a  sviluppare  gli 
animali  e  i  vegetabili  che  vi  si  trovano,  invece  d’  esser  ella  il  prodotto  di 
criptogame  o  d’infusori  che  imputridiscano  nella  termale;  che  tenuta  a  lungo 
in  un  vaso  passa  dallo  stato  d’integrità  a  quello  di  putrefazione,  e  da  que¬ 
sto,  pel  solo  intervento  dell’  Acqua,  riede  al  primo  stato,  e  la  vedi  di  nuo¬ 
vo  siccome  un  vivajo  in  cui  guizzano  Anguillole,  s’ingenerano  Conferve, 
diverse  specie  annidano  d’ Esseri  organici  viventi.  — 

Le  quali  cose  condussero  1’ Accademico  nel  pensamento  d’ una  generazione 
spontanea  degli  Esseri  organici,  non  già  per  accozzamento  fortuito  (ipotesi 
troppo  comoda),  ma  per  una  speciale  diatesi  tipica ;  pensamento,  di  cui 
trovasi  tutto  lo  sviluppo  desiderabile  nella  terza  delle  citate  Memorie. 

Suppongasi  che  la  Divinità  ,  come  alla  materia  inorganica  ha  impresso  cer¬ 
te  forze  con  certe  leggi,  per  le  quali  dee  cristallizzare  in  forme  determinate , 
così  alle  molecole  organiche  abbia  assegnato  certe  forze  con  certe  leggi  d’  ag¬ 
gregazione  ,  per  le  quali  debbon  finire  a  costituire  enti  organizzati  di  presta¬ 
bilite  forme  e  nature.  V’  ha  in  ciò  nulla  d’ingiurioso  alla  Divinità?  Ingiu¬ 
rioso  alla  Divinità  sarebbe  il  suporre ,  che  avesse  impresso  alla  materia  azio¬ 
ni  molecolari  senza  fini  prestabiliti,  dicendo,  come  colui  dall’  olla  potrida 
—  nasca  quel  che  sa  nascere.  —  Ma  un  Dio  siffatto,  che  sarebbe  peggio  del 
cieco  Caso  d’  Epicuro  ,  non  è  quello  dell’  Accademico.  Non  è  1’  Accademico 
uno  de’  materialisti,  contro  cui  si  scagliava,  anche  pochi  gtorni  sono,  l’au¬ 
tore  della  Tliéologie  de  la  nature,  il  dotto  Strauss  Durckheimj  maté- 
rialistes ,  qui  cherchent  à  s ’  appuyer  de  la  réalité  de  la  generation 
spontanee  pour  soutenir  l’ opinion  qu’ il  n’  existe  point  de  Dieu  ;  ma  è 
uno  spiritualista,  cristiano  al  pari  del  Teologo  della  Natura,  e  al  pari  di 
lui  riconosce  che  tutti  gli  enti  organizzati,  sans  en  excepter  le  plus  petit 
infusoire ,  doivent  T  existence  de  leur  espéces  à  V  intervention  d ’  une 
intelligence  suprème,  toute-puis sante ,  qui  les  a  crées  (Cosmos,  Livrais. 
23  mars  1860,  pag.  331.)  E  chi  ardirà  pretendere  che  l’Intelligenza  Supre¬ 
ma  non  possa  tenere  altro  modo,  se  non  quello  d’incastrar  germe  dentro 
germe ,  come  colui  dalla  Coroncina],  scatola  dentro  scatola  ? 

Nella  presente  quarta  Memoria,  oltre  la  conferma  di  quanto  è  stabilito  nelle 
precedenti ,  trovasi  un  confronto  della  Materia  Concreta  delle  Terme  Porret- 
tane  con  quella  osservata  da  Leone  Soubeiran  nelle  Acque  Solforose  de’  Pi¬ 
renei.  La  somiglianza  de’ caratteri  non  è  tanta  da  sanzionare  un’identità  dal 


lato  lìsiciy }  e  meno  dal  lato  cliimico.  E  notevolissima  risulta  la  differenza  fra 
le  criptogame  e  gl’  infusorj  de’ Pirenei  ed  i  nostri  organizzati  della  Porretta. 


19.a  Sessione  delli  12  aprile  1860. 

Dei  Cristalli  di  Gesso  nelle  Argille  Bolognesi.  Santagata  Prof .  Do¬ 
menico. 

De  oxydato  cerio.  Auctore  Guilielmo  Sharswood  A.  M.,  Pii.  D. ,  Pii i- 
ladelpliiensi. 


20. a  Sessione  delli  19  oprile  1860. 

CASO  IMPORTANTE  DI  PRATICA  OSTETRICA.  MaSSarCUti  Doti.  Carlo. 

Un  l'atto  non  nuovo  negli  Annali  della  scienza,  certamente  straordinario, 
ed  assai  importante  per  1’  Anatomia  Patologica  ,  e  per  la  pratica  Ostetricia  , 
l’Accademico  Dott.  Carlo  Massarenti  ha  creduto  esporre  ai  colleglli  in  que¬ 
sta  odierna  Sessione.  Trattasi,  egli  dice,  di  un  parto  in  gravidanza  a  termi¬ 
ne,  ove  il  feto  è  uscito  totalmente  dall’  utero,  senzaché  sia  avvenuto  il  parto 

e  senza  neppure  sia  entrato  nella  cavità  del  peritoneo. 

/ 

Certa  Clementina  Ranneri  di  anni  30  trovavasi  in  sopraparto  nel  giorno  8 
febbraio  1859.  Aveva  questa  donna  sortito  tempera  sana  e  robusta,  nè  il 
partorire  sei  volte  felicemente,  nè  le  fatiche  dello  allevamento  dei  figliuoletti, 
e  la  cura  della  famigliola  avevanla  giammai  gravemente  infermata.  Però  fino 
dai  primi  mesi  dell’  ultima  fatale  gravidanza  ,  aveva  essa  osservata  una  pro¬ 
tuberanza  maggiore  dell’ utero  nella  parte  destra  del  ventre,  la  quale  devia¬ 
zione  cercò  tuttavia,  ma  inutilmente,  di  correggere  col  prendere  di  frequente 
una  giacitura  dal  lato  sinistro  del  corpo.  Due  giorni  innanzi  al  predetto  ,  le¬ 
cersi  conoscere  alcune  doglie,  le  quali  divennero  molto  gravi  poco  appresso, 
fino  al  sortirne  le  acque.  Per  le  esplorazioni  praticate ,  e  per  alcune  anorma¬ 
lità  ivi  riscontrate,  il  chirurgo  visitatore  sospettò  di  rottura  di  utero;  anzi 
conobbe  colla  mano  introdottavi ,  che  la  parte  sinistra  e  superiore  del  ventre 
era  occupata  da  alcune  parti  di  feto,  le  quali  sembravano  fuori  della  matrice, 
mentre  la  parte  destra  la  era  pure  da  altro  corpo  distinto,  che  innalzavasi 
al  disopra  del  fianco  corrispondente,  per  guisa  tale  da  sembrare  il  corpo  di 
altro  feto  contenuto  nell’utero.  L’ascoltazione  praticata  all’  abdome  diede 
motivo  al  chirurgo  di  credere  che  purtroppo  la  vita  del  feto  fosse  già  spenta. 
Trasportata  allo  Spedale  la  inferma,  e  fatta  nuova  esplorazione,  conobbesi 
ben  presto,  che  in  vagina  esisteva  un  corpo  mobile  e  spongioso ,  simigliatile- 
ad  una  placenta  ,  la  quale  anzi  venne  subito  estratta  dal  Signor  Dottore  Gio 
Atti ,  cui  era  fidata  la  inferma  ;  nè  altro  avvenne  poscia  se  non  se  un  sen- 
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sibilo  gemitìo  di  sangue  venoso.  Colla  guida  del  cordone  unito  alla  placenta, 
introdottasi  dal  predetto  Signor  Atti  la  sinistra  mano ,  trovò  la  testa  del  feto; 
e  poiché  questa  non  era  impegnata  nello  stretto  superiore  pensò  di  fare  il 
rivolgimento  ilei  feto:  operazione  che  fu  di  molta  difficoltà  perchè  soltanto 
dopo  moltissimi  sforzi,  riesci  a  far  giungere  il  corpo  del  feto  in  vagina.  Così 
stavano  disposte  le  cose  allorché  l’Accademico  che  trovavasi  presente  sltuliossi 
di  compiere  l’estrazione,  adoperandosi  a  disimpegnare  le  braccia  e  la  testa 
del  feto  dagli  impedimenti  incontrati,  attesoché  la  testa  di  questo  era  nel  frat¬ 
tanto  discesa  nel  cavo  della  pelvi,  avendone  varcalo  il  corpo,  che  faceva 
ostacolo  alla  discesa.  Ciò  nulla  meno  esplorala  di  nuovo,  e  diretta  la  mano 
verso  la  surrimarcata  grossezza ,  il  Massarenti  entrò  in  luogo  cavo  che  ras¬ 
somigliava  alla  matrice,  ma  ritirata  la  mano  in  vagina,  e  direttosi  dalla 
parte  ove  prima  esisteva  il  feto  ,  penetrò  anche  con  più  facilità  e  profonda¬ 
mente  da  quel  lato  ,  perfino  a  giungere  senza  ostacolo  veruno  sotto  allo  epi¬ 
gastrio,  per  la  quale  innormalità  feccsi  certo  che  il  feto  si  era  fatto  strada 
pei'  un’ apertura  avvenuta  nella  parte  superiore  della  vagina,  e  che  invece  di 
lacerare  il  peritoneo  lo  aveva  soltanto  staccalo  nella  regione  iliaca,  e  in  tutta 
la  parte  sinistra  e  posteriore  del  basso  ventre.  Ma  purtroppo  com’  era  a  te¬ 
mersi  un  funesto  fine,  nuli’ ostante  la  cura  praticata  con  ogni  attenzione, 
con  salassi,  e  con  farmaci  diversi ,  l’inferma  cessò  di  vivere  60  ore  dopo  la 
operazione.  Praticatasi  l’autopsia  (prosegue  a  dire  il  Massarenti)  si  riscontrò 
l’utero  di  un  volume  molto  rilevante,  innalzantesi  al  disopra  della  regione 
iliaca  destra,  col  fondo  suo  inclinato  verso  il  fianco  corrispondente,  ed  il 
collo  di  esso  verso  la  parte  sinistra  del  bacino.  Posta  la  mano  entro  la  vagi¬ 
na ,  e  diretta  al  sinistro  lato,  entrò  quella  sotto  alla  porzione  di  peritoneo, 
il  quale  veniva  perciò  innalzato  dal  cordone  predetto,  ove  andò  a  collocarsi 
il  feto.  Aperto  il  peritoneo  dalla  parte  del  basso  ventre  nel  punto  corrispon¬ 
dente  alla  sottoposta  mano ,  incominciandone  la  dissezione  dietro  il  legamento 
rotondo,  ed  estendendola  lungo  la  parte  esterna  del  mcsocolon,  osservossi 
l’ampia  apertura  vaginale,  che  estendevasi  a  porzione  del  collo  dell’utero. 
La  lacerazione  avvenuta  era  della  lunghezza  di  10  centimetri;  aveva  una  di¬ 
rezione  longitudinale  per  parte  dell’utero;  o  per  quella  della  vagina  irrego¬ 
lare,  siccome  dal  preparalo  allora  fatto  si  può  anche  oggidì  ben  riconoscere. 

Terminata  la  parte  storica  di  questo  lavoro,  l’Accademico  nella  seconda 
parte  si  è  proposto  di  fare  alcune  considerazioni  sopra  le  rotture  del  canale 
utero-vaginale,  le  quali  sopravvengono  durante  il  travaglio  del  parto,  e  che 
sono  il  risultato  delle  semplici  contrazioni  uterine.  Riassumendo  però  il  suo 
lavoro  ha  esso  concluso,  che  il  fatto  riferito  serve  a  confermare  che  P  ob- 
bliquità  perfetta  dell’utero,  ponendo  il  feto  fuori  della  direzione  dell’asse 
del  bacino  ,  mette  il  canale  utero-vaginale  in  condizione  di  rompersi. 
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Che  le  rotture  del  canale  utero-vaginale,  cagionate  dalle  semplici  contra¬ 
zioni  uterine,  sono  generalmente  subordinate  alle  condizioni  fisiche  del  se¬ 
gmento  inferiore  dell’ utero,  non  eccettuato  il  caso  di  obbliquità. 

Che  1’ obbliquità  dell’utero,  rialzando  il  legamento  rotondo,  e  la  porzione 
di  peritoneo  che  costituisce  i  legamenti  lati,  prepara  una  volta,  sotto  la  qua¬ 
le  può  insinuarsi  il  corpo  del  feto. 

Che  le  rotture  utero-vaginali,  sopra  cui  il  feto  ha  preso  posto  sotto  il  pe¬ 
ritoneo,  possono  rimanere  nascoste  all’ ostetricante,  e  trarlo  in  inganno;  ma 
il  cambiamento  della  forma  del  ventre  durante  il  travaglio  del  parto,  ed  il 
sospendersi  di  questo,  lo  metteranno  in  chiaro  dell’accaduta  lesione. 

Che  nei  casi  dubbi  di  rottura  ,  sarà  di  regola  1’  esplorare  sempre  la  parto¬ 
riente,  potendosi  col  riscontro  scuoprire  la  lesione  temuta,  accadendo  essa  il 
piò  delle  volte  alla  inserzione  dell’  utero  colla  vagina. 

Che  nel  caso  di  rottura  utero- vaginale,  come  nel  fatto  superiormente  nar¬ 
rato  ove  il  feto  è  passalo  sotto  il  peritoneo,  il  rivolgimento  e  l’estrazione 
del  feto  riescono  della  massima  difficoltà,  per  gli  ostacoli  che  vi  oppongono 
le  taglienze  formate  del  muscolo  psoas,  dal  legamento  rotondo,  e  dal  corpo 
dell’  utero. 

Che  è  molto  più  probabile  che  i  feti  creduti  già  passati  dall’  utero  nella 
cavità  del  peritoneo  senza  gravi  conseguenze  per  la  madre,  siansi  piuttosto 
insinuati  sotto  il  peritoneo  stesso. 

Infine  il  nostro  Accademico  ricorda,  che  non  bisogna  perdere  di  vista  il 
progetto  Ritgen  del  taglio  cesareo  estraperitoneale;  ma  che  è  necessario  stu¬ 
diare  un  metodo  di  eseguirlo  più  conforme  al  bisogno,  ed  alle  viste  della  na¬ 
tura,  lo  che  si  è  proposto  di  fare  dietro  la  scorta  del  preparato  di  anatomia 
patologica  offerto  dalla  suaccennata  necroscopia. 

SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA 

Sessione  delli  3  giugno  1860. 

Libri  venuti  in  dono  dai  rispettivi  autori 

Bomba  dott.  Domenico.  Sopra  due  casi  di  malattie  degne  di  conside¬ 
razione  avvenuti  nella  romana  clinica  nell’  anno  1857.  Roma  1860.  — 
Sunto  bibliografico  del  pregevolissimo  lavoro  del  Dott.  Luscana  di  Mi¬ 
lano  sopra  le  nevraglie  del  plesso  brachiale.  Roma  1860.  —  Della  Val¬ 
le  Can.  Prof.  Ciò.  Dialogo  sulla  teoria  dei  fenonemi  elettro-magnetici 
ed  osservazioni  su  quella  delle  effìcenze  dinamiche  nel  luogo  degl’  ini- 


ponderabili  Faenza  1858.  —  Nuove  osservazioni  sulla  serie  delle  effi- 
cenze  dinamiche  nel  luogo  degl’  imponderabili  Fano  1859.  —  Istituto 
Veneto  di  Scienze  Lettere  ed  Arti.  Atti  dal  novembre  1859  all’ottobre 
1860  T.  5.  Ser.  3.  Disp.  5.  e  6.  Venezia  1859-60.  —  Société  Medica¬ 
le  Homéopatique  de  France.  Bulletin  Tom.  1.  N.  i.  Paris  1860.  — 
Pellizzari  Prof.  Giorgio  Di  due  lombricoidi  penetrati  nel  fegato  du¬ 
rante  la  vita  e  dimostrati  a’  suoi  discepoli.  Discorso  del  Doti.  it.  Mai- 
tei  Firenze  1857.  —  Della  perforazione  delle  tramezze  del  cuore.  Osser¬ 
vazione  e  Studi  Anatomo-patologici  Firenze  1859.  —  Valentini  Dott. 
G.  Di  un’  abbondante  scaturiggine  di  acqua  ferruginosa  rinvenuta  in 
salso  Maggiore  dal  Sig.  A.  C.  Analisi  chimica  del  Doti.  Pietro  Piazza 
professore  di  Chimica  organica.  Parma  1860.  —  Verga  Dott.  Cav.  An¬ 
drea.  Sulla  nuova  fonte  dell’ acqua  Salso-iodica  di  Mirandola.  Milano 
1859.  —  Castellani  Dott.  Vincenzo.  Brevi  parole  sull’  Aìlimismo  in 
Medicina.  Genova.  —  Guelpa  Dott.  G.  Programma  sullo  stabilimento 
idroterapico  d’  Oropa  presso  Biella.  Torino. 

Comunicazioni 

Letto  ed  approvato  il  verbale  della  Sessione,  si  lessero  una  lettera  del 
Ministro  dell’Istruzione  pubblica  ed  un  altra  dell’Intendente  generale  della 
Provincia  nostra  ,  scritta  di  commissione  del  'Ministro  deli’  Interno ,  nelle 
quali  si  ringrazia  la  Società  per  l’ invio  del  Bollettino  a  quei  due  Ministri. 

Si  lessero  ancora  una  lettera  del  prof.  Amabile  die  ringrazia  per  la  me¬ 
daglia  d’ incoraggiamento  che  gli  è  stata  mandata  ,  altra  simile  del  Prof. 
Guido  Baccelli  per  la  nomina  di  Socio  corrispondente. 

Il  Segretario  comunica  ancora  che  nel  dì  4  p.  p.  maggio  il  Sig.  Presiden¬ 
te  in  seguito  dell’incarico  avuto  nella  Sessione  del  29  aprile  p.  p.  aveva  no¬ 
minata  la  Commissione  che  si  deve  unire  al  Socio  cav.  dott.  Paolo  Predie- 
ri  per  esaminare  le  proposte  e  formare  un  progetto  relativo  alle  tavole  ne¬ 
urologiche  ed  alla  Statistica  della  mortalità  di  Bologna  ,  e  questa  si  compone 
dei  Soci,  Paolmi ,  Gamberini ,  Monti ,  Modonini  e  Prugnoli. 

Riforme  delle  condotte  medico-chirurgiche 

Il  Socio  dott.  Belluzzi ,  a  nome  c  qual  relatore  della  Commissione  inca¬ 
ricata  di  proporre  i  mezzi  per  migliorare  la  condizione  sociale  dei  medici 
condotti,  leggeva  un  progetto  di  proposta  da  trasmettersi  al  Consiglio  Pro¬ 
vinciale  in  risposta  alla  domanda  che  dal  medesimo  era  stata  fatta.  In  es¬ 
so  dopo  avere  riassunto  il  lavoro  esteso  dal  fu  dott.  Michelini  ed  approva- 
Luglio  1860.  4 
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to  dalla  Società,  e  dopo  avere  passato  in  rassegna  le  lamentante  ed  i  deside¬ 
ri  dei  medici  condotti,  quando  nel  1856  ne  furono  interpellati  da  questa 
Società  ,  la  commissione  si  limita  a  chiedere  1’  abolizione  delle  biennali  ri¬ 
ferme  ,  il  diritto  alla  giubilazione  pel  medico  reso  impotente  e  per  la  vedo¬ 
va  ed  i  figli  minorenni  in  caso  di  morte,  e  la  formazione  di  un  comitato  me¬ 
dico  protettore  degli  esercenti  l’ arte  salutare.  Il  relatore  presenta  nel  suo 
lavoro  tutti  quanti  i  particolari  relativi  a  queste  proposte,  non  che  le  ragioni 
favorevoli  e  contrarie  che  contano  le  dimande  dei  medici  condotti  e  le  esi¬ 
genze  dei  Municipi. 

Terminata  la  lettura  del  progetto  ed  apertasi  sul  medesimo  la  discussione, 
il  Socio  cav.  Gambe  rini  fa  la  mozione  che  il  letto  rapporto  rimanga  osten¬ 
sibile  nella  Segreteria  della  Società  per  15  giorni,  affinchè  i  soci  ne  prenda¬ 
no  esatta  cognizione.  Il  Sig.  Presidente  fa  osservare  che  il  Consiglio  Sanita¬ 
rio  Provinciale  fa  premura  per  avere  con  sollecitudine  il  lavoro  della  Socie¬ 
tà.  Per  la  qual  cosa ,  avendo  osservato  che  la  maggioranza  dei  presenti  ha 
dato  segni  manifestissimi  di  approvazione,  propone  che  scorsi  i  15  di  senza 
che  sia  stata  presentata  alla  presidenza  alcuna  rilevante  eccezione  s’intenda  il 
rapporto  letto  definitivamente  adottato  e  approvato  dall’  Accademia.  La  propo¬ 
sta  per  acclamazione  è  accettata. 

Sessione  delli  5  luglio  !  860. 

Libri  venuti  in  dono  dai  rispettivi  Autori 

Istituto  Lombardo.  B.  di  Scienze  Lettere  ed  Ati .  Atti  Voi.  II.  Fase. 
1.  2.  e  3.  Milano  1860.  Memorie  Voi.  8  della  Serie  li.  fase.  2.  Milano 
1860.  —  Predieri  Cav.  Dott.  Paolo  Intorno  la  variazione  che  sembra 
venuta  nel  clima  Bolognese.  Saggio-Storico-M etereologico.  Bologna  1860. 
—  Dei  danni  che  arreca  alla  salute  degli  artigiani  V  attuale  concor¬ 
renza  sregolata  della  industria  nelle  officine  e  nelle  arti  insalubri.  Di¬ 
scorso.  Torino  1860.' — Istituto  Medico.  Valenciano  Acta  de  la  Session 
pùbblica.  Anniversario  vigesimo  Valencia  1860.  —  Accademia  medico-Chi- 
rurgica  Matritense.  Memoria  de  la  Junta  Directiva  correspondiente  al 
decimo  anniversario ,  leida  por  el  Segretario  Don  Iosé  Molina  Castell. 
Madrid.  1859.  —  Felici  Dott.  Luigi  Bendiconto  delle  cure  ed  osserva¬ 
zioni  Chirurgico-Ostetriche  da  Lui  eseguite  nel  biennio  1856-57  Fano 
1858.  —  Buccellati  Federico.  Studi  teorici  e  pratici  sulle  orine  per 
servire  di  scorta  al  pratico  al  letto  degli  ammalati.  Milano  1860.  — 
Berruti  Cav.  Prof.  Secondo.  Idrologia  torinese.  Torino  1859.  —  Betti 
Com.  Prof.  Pietro.  Sulle  costituzioni  sidereo-cosmo-telluriche  del  1859. 


Lettera  al  Coni.  Doti.  Trompeo.  Torino.  —  T arsitami  Dott.  .  .  .  Parto 
prematuro  artificiale  a  cagione  di  metrorragia  praticato  con  felice  ri- 
sultamento  per  la  madre  e  pel  feto ,  con  un  Appendice.  Napoli  1858.  — 
Novello  cefalotribo  approvato  ed  onorato  di  premio  dall’  Accademia 
Medico-Chirurgica  di  Napoli  con  un’  Appendice  e  tre  litografie.  —  Bo- 
nucci  Dott.  Francesco.  Sommario  di  Fisiologia  dell’  Uomo  fase.  4.  Pe¬ 
rugia  1860.  —  Castellani  Dott.  Vincenzo  Alcune  esperienze  sugli  Ani¬ 
mali  all’  oggetto  di  meglio  conoscere  la  influenza  di  certe  cause  sullo 
sviluppo  della  tubercolosi.  Bologna .  —  Kìuinholtz  Prof.  H.  Notice  ne- 
crologique  sur  le  comte  Amédèe  Avogadro  Physicienne  et  M  athémati- 
cienne  de  Turin.  Montepellier  1856.  —  Annales  des  Maladies  Chroni- 
ques  et  de  l’ Idrologie  Medicale.  Tomo  l.°  N.°  1.  Brionde  1860.  — 
Bulletin  de  la  Société  Medicale  homeopatique  de  Trance.  N.  1.  2.  e  3. 
Paris.  1860.  —  Pepoli  Marchese  Gioacchino.  Il  Bilancio  dell’  Emilia. 
Relazione  al  Ministro  delle  Finanze.  Torino  1860. 

Comunicazioni  e  nomine 


Il  processo  verbale  della  Sessione  antecedente  viene  letto  dal  Segretario  e 
resta  pienamente  approvato. 

11  Segretario,  essendo  stato  adempito  a  tutte  le  formalità  volute  dallo  sta¬ 
tuto,  proclama  Soci  nella  classe  dei  Residenti  il  Sig.  Prof.  Benedetto  Monti 
e  in  quella  dei  corrispondenti  il  Sig.  Dott.  Giacinto  Namias  di  Venezia  già 
ammesso  dall’intera  Società  fino  dal  9  maggio  1836. 

Lo  stesso  partecipa  pure  che  il  Rapporto  sulle  Riforme  delle  Condotte  Me¬ 
dico-Chirurgiche  di  cui  si  trattò  nell’ ultima  Sessione,  non  aveva  incontrato  op¬ 
posizione  alcuna  nel  tempo  in  cui  rimase  esposto  e  che  in  seguito  della  de¬ 
terminazione  allora  presa  dall’  Accademia  ,  quel  Rapporto  era  stalo  trasmesso 
al  nostro  illustre  Consiglio  provinciale  di  Sanità. 


Lettura 


Fu  data  lettura  di  uno  scritto  del  Socio  corrispondente  Dott.  Carlo  Busi 
di  Bagnacavallo  intitolato  :  Di  un  ascesso  del  mediastino  anteriore ,  di 
una  ferita  toracico-polmonare  seguita  da  empiema.  Storie  e  conside¬ 
razioni. 

Per  essere  l’ora  larda,  terminata  che  ne  fu  la  lettura,  fu  proposto  ed  ac¬ 
cettato  che  la  discussione  sulla  Memoria  che  aveva  intrattenuto  l’Accademia 
fosse  differita  alla  ventura  Sessione.  E  siccome  quella  per  intero  è  già  pubbli- 
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cata  nel  nostro  Bullettaio  e  pei  molti  argomenti  svolti  nel  contesto  della  nar¬ 
razione  dei  due  fatti  riportati  non  può  il  sunto  essere  ridotto  a  brevi  termi¬ 
ni  ,  per  ora  ce  ne  passiamo  riserbandoci  nella  ventura  Sessione  di  riferire  più 
di  proposto  su  quelle  parti  del  lavoro  che  formassero  oggetto  di  discussione. 


NOTIZIE  EDITE 

Fisiologia 

A  a* a  a  compressa  .  Degli  effetti  fisiologici  e  delle  applicazioni 
terapeutiche  dell f . 

A  chi  conosce  1’  esperienze  di  Pravaz  padre  e  di  altri  medici  intorno  1’  a- 
ria  compressa,  e  non  ignora  i  felici  successi  che  il  primo  attesta  di  avere 
ottenuti  in  certi  malati  mediante  la  respirazione  della  medesima  ,  non  sarà 
discaro  al  certo  di  conoscere  adesso  i  risultati,  c he  Pravaz  figlio  ha  deriva¬ 
ti  dagli  studi  e  dagli  esperimenti  suoi  intrapresi  intorno  ai  bagni  d’aria  com¬ 
pressa  in  conferma  di  quei  del  padre.  In  tal  modo  i  cultori  della  medica 
scienza  verranno  ad  essere  sempre  più  assicurali  del  valore  terapeutico  della 
medesima,  a  cui  ricorreranno  più  volentieri,  e  con  maggior  fiducia,  in  quel¬ 
le  condizioni  morbose,  ove  trova  essa  la  sua  indicazione. 

Ecco  pertanto  i  risultati  ottenuti  da  Pravaz  figlio. 

1. °  Espansione  più  compiuta  del  polmone. 

2. °  Diminuzione  di  frequenza  delle  inspirazioni. 

3. °  Rallentamento  del  circolo  arterioso. 

4. °  Acceleramento  del  circolo  venoso  c  capillare. 

5. °  Attività  maggiore  della  rinnovazione  organica,  dimostrata  da  una  par¬ 
te  mediante  l’ aumento  dell’ acido  carbonico  esalato  e  dell’ orina  separata, 

«  «s. 

dimostrata  dall’altra  mediante  l’appetito. 

6. °  Stimolo  maggiore  del  sistema  nervoso  sotto  l’influenza  d’ini  sangue 
più  arterioso. 

Estensione  quindi  maggiore  dell’  apparecchio  respiratorio ,  più  efficace  il 
processo  di  ematosi ,  più  perfetta  la  nutrizione ,  più  compiuti  in  una  parola 
gli  atti  delle  organiche  assimilazioni,  ecco  i  fenomeni  che  seguono  i  bagni 
d’  aria  compressa 

Così  ognuno  comprende  abbastanza  quale  applicazione  può  farsi  dei  mede¬ 
simi.  Le  costituzioni  così  dette  albuminose,  le  linfatiche,  le  venose  ancora  e 

> 

le  nervose  devono  riceverne  i  più  grandi  benefizii.  Pravaz  infatti,  sotlopo- 
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nendo  a  questo  metodo  curativo  degli  individui  scrofolosi,  rachitici,  delle 
zitelle  clorotiche,  e  per  fino  al  dire  del  medesimo,  de’ tubercolosi ,  vedeva 
risultarne  gli  effetti  i  più  soddisfacenti  e  i  più  incoraggianti. 

Certo  che  ,  se  la  costituzione  albuminosa  è  riposta  nella  soverchia  ridon¬ 
danza  dell’ albumina  per  difettiva  ossigenazione,  se  1’ ossigene  è  l’agente, 
che  questa  consuma  e  trascina  nelle  metamorfosi  progressive,  in  que’ muta¬ 
menti  organici,  che  corrispondono  all’ordine  della  salute,  e  se  i  bagni  d’a¬ 
ria  compressa  valgono  ad  espandere  l’organo  del  respiro,  a  rendere  più  effi¬ 
cace  rematosi  e  finalmente  la  nutrizione,  certo,  io  diceva,  che  è  negli  al¬ 
buminosi,  massime  delle  prime  età,  (imperocché  è  allora  che  sono  più  facili 
le  trasformazioni  organiche)  ove  un  tal  mezzo  ci  promette  gli  effetti  utili  i 
piìi  maravigliosi.  —  Con  esso  ad  altri  presidi  associato,  dei  quali  l’osserva¬ 
zione  dimostrò  l’efficacia,  noi  possiamo  nutrire  la  fiducia  di  vedere  immen¬ 
samente  circoscritti  i  progressi  di  quei  malori  infiniti  e  gravi  che  dalla  dia¬ 
tesi  scrofolosa  derivano  e  che  cotanto  danneggiano  la  Società ,  scrofola  e  pro¬ 
duzioni  innormali  morbose,  quali  sono  il  tubercolo,  1’ encefaloide ,  lo  scirro, 
ecc.  È  con  tali  rimedi  che  noi  possiamo,  quasi  direi ,  cambiare  le  fatali  pre¬ 
disposizioni  degli  albuminosi,  facendo  ad  essi  assumere  altre  predisposizioni 
più  conformi  al  miglior  essere  della  salute. 

Oggi  che  la  scrofola  ,  oggi  che  lutti  i  ricordati  malori  hanno  più  esteso 
dominio,  anco  là,  dove  raramente  un  dì  richiamavano  l’attenzione  del  me¬ 
dico  (non  so  per  quali  altre  cause,  oltre  le  conosciute  fin  qui,  se  pure  non 
meriti  la  nostra  considerazione  un  modo  di  vivere  in  Società  meno  severo  , 
piii  rilasciato,  effeminato,  corrotto,  con  costumi  più  molli,  e  con  una  edu¬ 
cazione  male  intesa  ),  saremo  mai  troppo  solleciti  a  far  conoscere  quei 
mezzi  che  la  clinica  osservazione  dimostra  siccome  più  potenti  ad  allontana¬ 
re  siffatti  malori?  Nella  nostra  Firenze,  ove  più  specialmente  che  in  altro 
paese  della  Toscana  imperversa  la  scrofola  ,  non  si  eleverà  una  voce ,  che 
faccia  sentire  l’importanza,  il  bisogno  dei  bagni  d'aria  compressa?  (  Gaz¬ 
zetta  Medica  Italiana  23  luglio  1860  ). 

Respira&ionc.  Ricerche  sui  fenomeni  della . 

In  una  Memoria ,  stampata  nel  tomo  IX  dei  Proceedings  of  thè  Rogai 
Society  of  London ,  il  dottor  Smith  riferisce  un  gran  numero  di  sperienze 
relative  alla  quantità  d’aria  inspirata  e  d’acido  carbonico  espirato,  col  nu¬ 
mero  delle  respirazioni  e  delle  pulsazioni  corrispondenti:  l.°  durante  le  24 
-ore,  con  o  senza  nutrimento  od  esercizio  corporeo;  2.°  indica  le  variazioni 
che  hanno  luogo  da  un  giorno  all’altro,  da  una  stagione  all’altra;  esamina 
P  influenza  di  certe  specie  d’esercizio. 

Per  queste  ricerche  Smith  si  valse  di  uno  spirometro,  consistente  in  un 


gasometrino  accuratamente  graduato,  col  mezzo  del  quale  si  può  valutare 
con  precisione  il  numero  dei  pollici  cubi  d’aria  inspirata;  e  di  un  apparato 
particolare,  inteso  a  determinare  analiticamente  la  quantità  di  vapore  e  d’a¬ 
cido  carbonico  contenuto  nell’aria  espirata.  Questo  apparato  si  compone:  t.° 
d’un  essiccatore  ad  acido  solforico,  destinato  ad  assorbire  il  vapore  acquoso; 
'2.°  d’un  serbatoio  di  gutta-percha  a  compartimenti ,  contenenti  potassa  causti¬ 
ca  ,  attraversando  la  quale  l’aria  espirata  si  spoglia  di  tutto  l’acido  carboni¬ 
co;  3.°  d’un  secondo  essiccatore,  che  raccoglie  la  porzione  di  vapore  acquoso 
sottratta  dall’  aria  estirpata  al  serbatoio  colla  potassa.  L’  operatore  è  munito 
d’ una  maschera,  la  quale  garantisce  che  tutta  l’aria  che  entra  nel  polmone 
è  stata  trasmessa  attraverso  allo  spirometro.  Con  questo  mezzo  le  osservazioni 
possono  essere  interrotte  e  riprese  dopo  breve  intervallo,  oppure  protratte  per 
parecchie  ore,  ed  anche  eseguirsi  sopra  un  individuo  dormente  o  sommesso 
a  sforzi  muscolari. 

Il  dottor  Eduardo  Smith  si  accinse  dapprima  a  determinare  la  quantità 
d’acido  carbonico  inspirato  nelle  24  ore  da  lui  e  dal  suo  collaboratore,  pro¬ 
fessor  Frankland.  Due  esperienze  durarono  senza  interruzione  l’intera  gior¬ 
nata;  in  altre  due  non  si  fece  che  raccogliere  l’acido  carbonico  esalato  nei 
primi  dieci  minuti  di  ciascun’ ora.  La  media  dell’acido  carbonico  espirato  nel¬ 
le  24  ore  fu  per  l’autore,  di  14,27  onde,  e  per  Frankland  di  16,53.  11 
peso  dell’acido  carbonico  esalato  durante  un  sonno  leggiero  variava,  per 
P  autore,  da  grani  4,88  a  4,89  per  minuto,  e  al  momento  dello  svegliarsi, 
da  grani  5,7  a  4,9;  Smith  valutò  a  grani  4,5  per  minuto  il  peso  dell’acido 
carbonico  esalato  durante  un  sonno  profondo,  e  a  grani  19,50  la  totalità  di 
questo  gas  espirato  nelle  sei  ore  di  riposo  ;  in  conseguenza  reputa  di  oneie 
7,44  il  peso  totale  del  carbonio  emesso  nelle  24  ore  colla  respirazione. 

Calcolando  di  poi  la  quantità  d’  aria  inspirata  nella  giornata  usuale  di  la¬ 
voro,  l’autore  la  trovò,  per  sè  di  pollici  cubi  583  per  media,  e  pel  suo  col¬ 
laboratore,  di  365.  Del  resto  la  quantità  d’aria  inspirata,  la  rapidità  della 
respirazione  così  come  della  pulsazione,  variavano  non  solo  da  una  persona 
all’altra,  ma  anche  secondo  le  stagioni.  Ne’ più  giovani  il  numero  delle  re¬ 
spirazioni  stava  a  quello  delle  pulsazioni  come  t  a  4,83;  nei  piti  attempati, 
come  1  a  5,72.  In  parecchi  casi,  la  metà  del  prodotto  delle  respirazioni  per 
le  pulsazioni  equivaleva,  a  un  dipresso,  al  numero  dei  pollici  cubi  d’aria 
inspirata;  e  il  rapporto  tra  l’ acido  carbonico  espirato  e  l’aria  inspirata  oscil¬ 
lò  da  un  grano  a  pollici  cubi  54,7,  e  fino  a  58.  Le  variazioni  notale  nella 
quantità  d’acido  carbonico  svolto  in  una  giornata  di  lavoro  fornirono  una 
media  massima  di  grani  10,43  e  una  media  minima  di  grani  6,74  per  mi¬ 
nuto.  In  generale  questa  quantità  aumentava  dopo  il  pasto,  diminuendo  di 
poi  fino  al  pasto  successivo.  Un  digiuno  prolungato  per  48  ore,  salvo  la  re- 


Lezione  mattutina ,  ridusse  del  25  per  100  la  quantilà  d’acido  carbonico  espi¬ 
rato.  L’ emissione  di  questo  gas  si  mantenne  però  quasi  uniforme  durante 
tutto  il  giorno,  eccetto  alle  ore  abituali  dei  pasti,  in  cui  si  avvertì  una  ma¬ 
nifesta  tendenza  all’alimento.  Le  secrezioni  erano  divenute  alcaline 

Effetto  della  calda  stagione,  ed  anche  d’ un  [(assaggierò  elevamento  di  tem¬ 
peratura  ,  fu  costantemente  il  render  meno  attivi  tutti  i  fenomeni  della  re¬ 
spirazione.  L’ intensità  massima  di  questi  è  alla  primavera  ,  e  la  minima  al 
termine  della  state.  Nell’  autore  la  diminuzione  d’ intensità  nella  respirazione 
fu  del  30  per  100  quanto  all’aria  inspirata,  del  32  per  100  rispetto  alla 
quantilà  d’acido  carbonico  esalato.  È  singolare  che,  sebbene  i  subiti  cangia¬ 
menti  di  temperatura  recassero  tosto  una  variazione ,  corrispondente  nella  quan¬ 
tità,  d’acido  carbonico  esalato,  non  di  meno  l’autore  osservò  costantemente 
un  decremento  graduale  sia  nella  produzione  dell’acido  carbonico,  sia  in  tutti 
gli  altri  fenomeni  della  respirazione,  dal  principio  di  giugno  fino  al  principio 
di  settembre*,  decremento  che  sembrava  provenire  unicamente  dall’ avanzare 
della  stagione,  e  rimanere  il  più  spesso  indipendente  dalla  temperatura  media 
di  ciascun  mese. 

L’  esercizio  produsse  un  effetto  notevole  sui  fenomeni  della  respirazione.  Il 
camminare,  in  ragione  di  due  miglia  inglesi  all’ora,  accrebbe  nell’ autore  la 
quantità  d’acido  carbonico  espirato  fino  a  18  grani  per  minuto;  a  tre  miglia 
inglesi  all’ora,  la  portò  fino  a  grani  25,8  per  minuto.  Il  violento  esercizio 
del  tread  mill ,  nella  prigione  di  Coldbath ,  la  fece  salire  fino  a  grani  48 
per  minuto  (  Bib .  Univ.  mars  1860  ). 

Chimica,  Materia  Medica,  e  Medicina  Legale 

Polverizzazione  «Sei  ti«fni«8i.  n  doti.  Salcs-Girons  pro¬ 
pose  un  apparecchio  di  idroiatria  polmonare,  che  si  può  dire  un  nuovo  pro¬ 
gresso  della  terapia  respiratoria.  Quest’  apparecchio  fabbricato  dall’  ingegno¬ 
sissimo  Charrière ,  polverizza  finissimamente  i  liquidi,  e  in  tale  stalo  li 
spinge  per  le  vie  aeree  o  in  qualunque  altra  cavità.  Altri  apparecchi  propo¬ 
sti  aveano  l’ inconveniente  del  soffio  e  della  corrente  d’ aria  che  spingeva 
l’acqua  e  che  sulle  parti  infiammate  non  poteva  che  riuscire  nocivo.  Questo 
inconveniente,  che  si  nota  nell’  apparecchio  Mathieu ,  non  esiste  in  quello  di 
Charrière ,  il  quale  produce  la  polvere  acquea  senza  il  menomo  soffio,  e  la 
spinge  fino  in  fondo  alle  fauci  per  mezzo  dello  stesso  urto  che  serve  a  pol¬ 
verizzarla.  Quivi  l’atto  dell’inspirazione  l’attira  nelle  vie  aeree,  dove  1’  a- 
cqua  polverizzata  penetra ,  senza  sofferire  alcuna  alterazione  o  decomposizione, 
senza  aumento  d’umidità,  senza  alterazione  di  temperatura,  senza  pressione 
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sull*  organo  malato.  È  l’ applicazione  topica  d’  nna  sostanza  infinitivamente 
divisa. 

Questo  metodo  fu  applicato  alle  così  dette  acque  minerali,  come  a  tutti 
i  liquidi  medicati  nelle  affezioni  croniche  ed  acute.  Nelle  angine  e  nel  croup 
si  possono  di  tal  guisa,  senza  mezzi  violenti,  applicare  le  soluzioni  di  nitra¬ 
to  d’argento,  di  percloruro  di  ferro,  di  clorato  di  potassa,  di  tannino,  di 
jodio,  preconizzate  in  tali  affezioni  e  dichiarate  spesso  inefficaci  per  non 
aver  potuto  portarle  o  mantenerle  a  contatto  delle  parti  affette.  11  dott.  Sa- 
les-Girons  insiste  sopratutto  a  mostrare  la  differenza  che  esiste  fra  il  suo 
apparecchio  ed  altri  che  decompongono  il  liquido  nel  polverizzarlo,  e  che  lo 
spingono  mediante  una  corrente  d’  aria  sulla  parte  malata. 

Qui  non  si  tratta,  egli  dice,  di  gas  o  di  vapori,  non  di  correnti  d’aria 
impregnata  d’umidità:  trattasi  di  far  respirare  1’ acqua  minerale  integralmente, 
agevolmente  c,  ove  occorra,  senza  alcun  disagio,  prolungatamente. 

La  differenza  sugli  organi  malati  fra  il  suo  e  gli  altri  apparati  egli  la  for¬ 
inola  in  una  guisa  molto  eloquente  :  io  credo,  egli  dice,  che  l’acqua  soffiata 
in  polvere  sul  fuoco  lo  avviverebbe,  mentre  l’acqua  polverizzata  coll’urto 
varrebbe  a  spegnerlo.  Già  parecchi  stabilimenti  misero  in  pratica  il  metodo 
del  doli.  Sales-Girons ,  e  noi  abbiamo  creduto  di  doverne  tener  parola  sic¬ 
come  d’ una  novità,  quantunque  pensiamo  che  troverà  più  pratiche  e  raziona¬ 
li  indicazioni  presso  le  fonti  solforose,  jodurate,  bromurate,  marine,  che 
presso  le  marziali,  le  quali  non  sono  nelle  affezioni  delle  vie  respiratorie  di 
solito  preferite. 

Il  metodo  del  doti.  Sales-Girons  trovò  tosto  altre  e  più  svariate  e  più  e- 
stese  applicazioni.  Mathieu  (De  la  Dròme)  propose  un  nuovo  sistema  di  ba¬ 
gni  per  affusione,  mediante  un  suo  apparecchio  di  polverizzazione  de’ liquidi 
nel  quale  tre  o  quattro  litri  di  liquido  ridotti  in  polvere  sostituirebbero  i  due 
o  tre  ettolitri  d’acqua  necessari  per  un  bagno  universale  nelle  vasche  comuni. 
Basato  sul  principio  che  in  un  bagno  d’acqua  stagnante  la  sola  porzione  di 
liquido  attiva  e  che  fornisce  elementi  all’  assorbimento  è  quella  in  contatto 
immediato  col  corpo  del  bagnante ,  s’ industriò  a  mantenere  alla  superficie 
del  corpo  uno  strato  sottile  e  perennemente  rinnovato  di  liquido.  L’  apparec¬ 
chio  immaginato  per  rispondere  a  tali  indicazioni  è  semplicissimo,  e  funziona 
con  una  regolarità  e  agevolezza  ammirabili. 

Si  comprende  facilmente  di  quale  utilità  e  di  quale  economia  possono  es¬ 
sere  tali  apparecchi  in  quegli  Stabilimenti,  ove  le  sorgenti  poco  abbondanti 
non  consentono  di  sciupare  grandi  masse  di  liquido  e  non  possono  quindi 
sopperire  a  tutti  i  bisogni  degl’  infermi  e  a  tutte  le  indicazioni  della  cura. 
Più  ancora  che  negli  stabilimenti ,  riescirà  economica  l’applicazione  dell’idro¬ 
foro  ne’ bagni  minerali  lungi  dalia  fonte,  a  domicilio.  La  stessa  notevole  eco- 
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noni ia  si  ottiene  nei  bagni  medicati  artificiali,  e  parecchi  ne  furono  già  espe¬ 
riti  coll’ amido,  col  solfuro  e  .ioduro  di  potassio,  co!  deuto-cloruro  di  mercu¬ 
rio  ed  altri. 

Le  numerose  esperienze  comparative,  istituite  fra  il  bagno  ordinario  e 
quello  coll’idroforo,  provarono  che  gli  effetti  fisiologici  non  differiscono  gran 
che  sulla  sensazione  del  bagnante,  sulla  temperatura,  sul  polso,  sulle  orine, 
ecc.  11  bagno  coll’idroforo  avrebbe  anzi  il  vantaggio  de’ bagni  a  corrente , 
perchè  l’acqua,  rinnovandosi  incessantemente,  distacca  e  porta  con  sè  piti 
agevolmente  le  squame,  le  furfure,  ed  altre  materie  aderenti  alla  superficie 
cutanea. 

Ed  è  infatti  nella  cura  delle  affezioni  cutanee  che  l’idroforo  ha  recato  mag¬ 
giori  vantaggi  e  più  nelle  malattie  della  faccia  e  del  cuoio  capillizio,  potendo 
i  bagnanti,  senza  molestia  veruna,  tenere  esposto  alla  polvere  d’acqua  il 
capo  come  il  rimanente  del  corpo.  (  Gaz .  Mcd.  Lornb .  N.  31  an,  1860  ). 

Noce  vomica.  Effetti  rimarchevoli  della . in  un  caso  di 

(frave  affezione  delle  vie  respiratorie. 

L’affezione  in  cui  l’uso  della  noce  vomica  ottenne  tanto  successo,  e  che 
il  dottor  1) lineari  riferisce  ad  una  paralisi  dei  muscoli  bronchiali ,  era  uno 
dei  casi  gravi  di  bronchite  con  enfisema.  La  donna  che  ne  fu  il  soggetto ,, 
sui  40  anni,  c  madre  di  9  figliuoli,  lavandaia,  avea  contratta  questa  malat¬ 
tia  un  anno  innanzi  cscendo  da  un  ambiente  caldo  per  andare  a  stendere 
della  tela  all’ aria  aperta.  I  sintomi  si  erano  sempre  più  aggravati ,  e  da  quat¬ 
tro  o  cinque  settimane  il  suo  stato  era  dei  più  gravi,  specialmente  la  notte, 

in  cui  sentivasi  soffocare,  di  modo  che  da  più  settimane  era  stato  impossibi¬ 

le  di  coricarsi.  La  respirazione  parca  effettuarsi  solo  dai  muscoli  volontari, 
di  guisa  che  l’inferma  non  potea  assopirsi  un  solo  istante  senza  correre  il 

pericolo  di  soffocare;  aveva  la  faccia  pallida  e  smunta,  le  labbra  livide, 

il  petto  dava  alla  percussione  una  sonorità  generalmente  esagerata  ed  all’  o- 
recchio  dei  rantoli  sonori  e  sibilanti  in  tutte  le  direzioni.  La  malattia  fu 
curata  senza  profitto  cogli  espettoranti,  stimolanti  di  ogni  specie,  e  da  ul¬ 
timo  con  le  correnti  elettriche.  In  fine  si  pensò  alla  noce  vomica  per  rende¬ 
re  la  contrattilità  ai  muscoli  bronchiali  paralizzali.  Da  prima  le  furono  ani- 
ministrate  delle  pillole  di  25  milligrammi  di  estratto  di  noce  vomica,  e  5 
centigrammi  d’ ipecacuana  ,  da  prenderne  tre  al  giorno.  Gli  effetti  furono  as¬ 
sai  rimarchevoli.  La  notte  seguente  potè  coricarsi  e  dormire  ;  la  respirazione 
più  libera,  1’ espettorazione  più  facile;  stato  di  ben  essere,  buon  appetito. 
Tre  o  quattro  giorni  dopo  ,  la  dose  della  noce  vomica  fu  portata  a  5  centi- 
grammi  per  pillola  ,  e  gli  effetti  continuarono  ad  essere  si  sensibili  che  in 
undici  giorni  la  malata  potè  abbandonare  l’ospedale  in  ottimo  stato,  essendo’ 
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scomparsi  tutti  i  fenomeni  morbosi;  tranne  la  espirazione,  che  mantenevasi 
un  poco  più  prolungata  che  nello  stato  normale.  (  Bull,  de  Ther.  Mèd. 
Chir.  ). 

Scottature.  Nuovo  metodo  di  cura  delle  ...... 

Pulita  la  superficie ,  ed  aperte  le  flittene  per  dare  escita  allo  siero  ,  si  ri- 
cuoprono  le  scottature  con  compresse  imbevute  di  una  mistura  di  100  parti 
di  acqua  stillata  di  lauro-ceraso,  e  di  8  parli  di  sciroppo  di  gomma.  Prima 
di  rinnovare  la  medicazione  si  ammolliscono  le  compresse  .  coprendole  con 
pannolini  inzuppali  d’acqua  fresca  o  tiepida,  e  si  riapplica  la  mistura  cal¬ 
mante.  Il  sollievo  prontissimo  ottenuto  si  deve  all’azione  sedativa  dell’acqua 
di  lauro-ceraso,  ed  a  quell’intonaco  gommoso  che  si  procura  alle  superfìcie 
denudate  (  Gaz.  Med.  delle  Provincie  Venete  ). 

«tedio.  Sopra  la  maniera  dì  scoprire  lo . nelle  diverse  se¬ 

crezioni  dell’  organismo  :  del  prof.  X.  Landerer. 

Fra  i  diversi  sali  presi  internamente  o  solamente  applicati  all’  esterno  in 
forma  d’ una  soluzione  alcoolica,  oleosa  o  acquosa,  che  sono  assorbiti  e  tras¬ 
portati  nella  coagulazione  del  sangue,  ha  posto  distinto  il  joduro  di  potassio. 
In  conseguenza  di  questo  assorbimento  è  possibile  di  ritrovare  questo  sale  in 
alcuni  liquidi  di  secrezione  come,  per  esempio,  nell’ orina  e  nel  liquido  del- 
1’  anasarca. 

La  scoperta  dello . jodio  nell’ orina  e  negli  altri  liquidi  secreti  non  è  si  facile 
perchè  le  sostanze  animali,  come  1’ albumina,  la  fibrina,  impediscono  1’ effet¬ 
to  di  riuscire  più  sensibile.  In  un  caso  simile,  dove  si  trovava  lo  jodio  nella 
orina,  anche  il  reattivo  sì  sensibile,  come  il  cloruro  di  Palladio ,  non  Sco¬ 
privano  niente. 

In  tali  casi  io  consiglio  di  liberare  dapprima  lo  jodio  dalle  sue  combina¬ 
zioni  mediante  l’acido  nitroso,  che  si  deve  fare  passare  attraverso  il  liquido 
per  alcuni  momenti.  Mediante  questa  decomposizione  il  liquido  riceve  un  co¬ 
lore  giallastro  c  bruno,  che  indica  la  liberazione  dello  jodio.  Se  dopo  di 
ciò  il  liquido  viene  unito  al  solfuro  di  carbonio,  o  al  cloroformio,  o  al  clo¬ 
ruro  di  palladio,  non  è  diffìcile  di  scoprire  lo  jodio. 

Secondo  il  metodo  descritto  io  scopriva  ultimamente  lo  jodio  nel  liquore 
che  si  trovava  nel  pericardio  d’  una  donna  morta  d’ una  pericardite.  Alcuni 
giorni  avanti  alla  sua  morte  i  medici  le  davano  lo  joduro  di  potassio;  e  que¬ 
sto  sale  era  già  passato  nel  sacco  del  pericardio.  Il  rapido  assorbimento  e 
la  diffusione  di  questo  sale  nell’  organismo  meritano  certamente  una  partico¬ 
lare  attenzione  dei  medici.  (  Annali  di  Chimica  del  Polli  Luigi  1860 
pag.  1 4  ). 
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Frumento.  Del .  ...  e  del  pane  di  frumento  rispetto  alla  ric¬ 
chezza  e  alla  sanità  pubblica:  di  L.  Méges-Mouriés. 

Dopo  gli  studj  cominciati  nel  1853  e  terminati  nel  1857  col  rapporto  di 
Chevreul ,  sembrava  possibile  il  volgarizzare  processi  che,  mediante  l’uso 
ragionevole  del  lievito  di  birra  ,  somministravano  pane  più  gradevole  ,  più  e- 
conomico  e  più  nutriente  del  pane  comune.  Per  mala  sorte  la  consuetudine 
fu  così  cieca,  da  rigettare  questo  pane,  non  ostante  la  sua  superiorità  e  il 
buon  mercato.  Ho  perciò  dovuto  adottare  il  lievito  di  pasta  ,  e  ricominciare 
ricerche  che,  confermando  l’esattezza  delle  precedenti ,  aggiungono  nuovi  fat¬ 
ti  riguardanti  il  pubblico  sistema  alimentare. 

11  grano  di  frumento  consta  di  epidermide ,  di  epicarpo ,  di  endocarpo. 
Questi  tre  invogli  inerti,  leggieri,  lievemente  coloriti,  formano  3  centesimi 
del  grano,  e  si  levano  facilmente  colla  decorticazione.  Segue  la  testa  o  te¬ 
gumento  del  grano,  d’ un  giallo  or  più,  or  meno  aranciato  ,  secondo  la  va¬ 
rietà  del  frumento;  la  membrana  embrionale,  incolora;  tutti  questi  tessuti, 
mescolati  più  o  meno  colla  farina,  costituiscono  la  crusca  e  la  mondiglia. 
Succede  la  massa  farinacea ,  inferiormente  alla  quale  si  trova  1’  embrione. 
11  centro  di  questa  massa  è  tenero,  e  dà  il  50  per  100  di  fior  di  farina  la 
più  bianca  e  la  meno  nutriente;  100  di  questa  farina  danno  128  di  pane  ton¬ 
do  da  2  chilogrammi.  La  parte  che  circonda  la  centrale  è  più  dura,  e  dà  i 
tritelli  bianchi  che,  rimacinati  e  uniti  alla  prima,  producono,  la  farina  a 
70,  o  da  pan  bianco  comune;  100  di  farina  di  questi  tritelli  soli  danno  136 
di  pane.  La  parte  superiore  alla  precedente  dà  1’  8  per  100  di  tritelli  ancor 
più  duri  e  più  nutritivi;  ma  mescolandovisi  per  la  macina  una  piccola  por¬ 
zione  di  crusca  ,  con  questi  tritelli  non  si  fanno  che  farine  bigie  e  pan  bi¬ 
gio;  100  di  questa  farina  spogliata  dalla  crusca,  danno  140  di  pane.  La 
parte  più  esterna  contiene  una  maggior  quantità  di  crusca,  e  vien  rigettata 
nelle  vagliature. 

Si  vede  da  ciò  che  si  esclude  dall’alimento  dell’ uomo  la  miglior  parte 
del  grano;  che  si  fa  pan  bigio  con  ottima  farina,  e  che  nel  pane  di  prima 
qualità  si  adopera  la  parte  meno  nutriente. 

La  membrana  embrionale  ha  una  parte  delle  più  importanti  nella  germina¬ 
zione  e  nel  sostentamento  ;  è  essa  che  produce  il  pan  bigio  per  la  decompo¬ 
sizione  d’ una  parte  della  farina  durante  la  panificazione,  e  che  limita  a  70 
l’estrazione  della  farina  di  pan  bianco. 

Questa  membrana  (1)  parte  da  ogni  lato  dell’  embrione  ,  come  un  prolun- 


(1)  Alcune  cellule  di  questa  membrana  furono  descritte  da  Payen  nel 
1837  ,  e  da  Trècul  nel  1857  ;  appresso  mi  riuscì  di  determinarne  la  natura 
e  l’azione,  mediante  ricerche  chimiche  e  studj  microscopici,  nei  quali  firfe 
cortesemente  ajutato  da  Berscht. 
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gamento  clic  si  distende,  e  avviluppa  la  massa  farinacea;  essa  appartiene  a 
quella  classe  di  materie  a  struttura  organica  che,  dotate  di  una  specie  di  vi¬ 
ta,  determinano  i!  movimento  e  la  trasformazione  dei  corpi  destinati  allo 
sviluppo  della  pianta. 

Una  delle  sue  proprietà,  che  può  avere  applicazione,  è  la  seguente:  im¬ 
mergendo  il  grano  di  frumento  nell’  acqua  ,  questa  penetra  in  qualche  ora  fin 
al  centro  ;  ma  se  quest’acqua  è  carica  di  alcuni  sali  (sai  marino,  per  esem¬ 
pio  ),  essa  attraversa  immediatamente  i  quattro  tegumenti  superiori  (  epi¬ 
demie ,  epicarpo  j  endocarpo ,  testa),  e  s’arresta  di  tratto  davanti  la 
membrana  embrionale ,  in  guisa  da  potersi  conservare  per  più  giorni  in  mez¬ 
zo  all’  acqua ,  dei  grani  il  cui  interiore  rimane  secco  e  duro.  11  fenomeno  è 
prodotto  soltanto  da  questa  membrana;  e  se  dopo  alcuni  giorni  l’acqua  pe¬ 
netra  più  innanzi,  ciò  avviene  dalla  parte  dell’embrione  non  coperta  di  sif¬ 
fatto  tessuto,  giacche  se  si  levano  i  quattro  tegumenti  superiori  succitati,  la 
resistenza  non  cangia ,  mentre  se  si  toglie  la  membrana  embrionale ,  il  li¬ 
quido  penetra  tosto  nel  grano. 

11  tessuto  cellulare  di  questa  membrana  contiene  la  cerealina ,  ecc.  ;  è  bian¬ 
co,  senza  glutine  nè  amido;  isolato  col  lavamento,  decompone  l’amido  e 
liquefa  il  glutine;  motivo  per  cui  la  pasta  perde  la  propria  elasticità  quando 
vi  si  mescolano  delle  farine  che  ne  contengono. 

I  sali  di  zinco,  di  piombo,  di  mercurio,  di  rame  ecc.,  la  distruggono  ra¬ 
pidamente,;  l’allume  c  gli  alcali  ne  affievoliscono  l’azione;  il  che  spiega  il 
deplorabile  uso  degli  alcali,  dei  sali  di  rame  e  dell’ allume  per  facilitare  la 
panificazione  delle  farine  bigie. 

A  bassa  temperatura  la  sua  azione  è  lenta,  a  0  gradi  è  nulla;  da  35  a 
40  gradi  è  vivissima;  laonde  la  pasta  perde  rapidamente  la  propria  consi¬ 
stenza  adoperando  acqua  troppo  calda;  a  100  gradi  conserva,  al  pari  del  lie¬ 
vito  di  birra,  abbastanza  attività  da  trasformare  l’amido;  nel  qual  rispetto 
differisce  dalla  diastasia  che  perde  la  sua  attività  a  90°,  e  dalla  cerealina 
che  la  perde  a  70°.  Questi  fatti  chiariscono  perchè  le  decomposizioni  econo¬ 
miche  nella  pasta,  continuino  durante  la  cottura,  così  che  dalla  istessa  pa¬ 
sta  si  hanno  pani  di  gradazioni  diverse  .  secondo  sono  più  o  meno  piccoli  e 
più  o  meno  cotti. 

Questa  resistenza  al  calore  ci  spiega  un  fatto  che  ho  comunicato  all’ Acca¬ 
demia  nel  1853  ,  e  sul  quale  riferì  il  sig.  Chevreul :  è  il  gonfiarsi  del  pan 
bianco,  e  il  liquefarsi  del  pan  misto  con  crusca,  nell’acqua  a  40  gradi,  e 
nello  stomaco  degli  animali.  11  dott.  Lallemant  dell’Istituto,  tra  gli  altri, 
constatò  che  il  pan  bianco  usuale  si  gonfia  molto,  e  si  digerisce  lentamente 
nello  stomaco  umano.  Nella  maggior  parte  dei  mammiferi,  infatti,  questo 
pane  forma  dense  masse,  le  quali  passano  a  stento  il  piloro;  mentre  produ- 
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cc  un  chimo  scmiliquido  se  contiene  la  membrana  embrionale.  Questo  fatto 
è  importante,  giacché  nel  primo  caso  gli  animali  muojono  d’ inanizione  ;  nel 
secondo  vivono. 

Per  comprendere  un  risultato  così  singolare,  vuoisi,  oltre  all’azione,  cer¬ 
care  in  quel  tessuto  dotato  della  vita,  alcuni  effetti  che  si  producono  nei  li¬ 
miti  inaccessibili  alla  nostra  intelligenza. 

In  vero,  non  si  saprà  forse  mai,  come  sotto  questa  membrana  la  massa 
farinacea  divenga,  colla  germinazione,  un  succhio  così  limpido  da  attraver¬ 
sare  gli  organi  pili  delicati,  e  nutrire  la  tenera  pianta;  nè  si  concepirà  mai 
il  meccanismo  che  le  permette  di  prendere  o  di  lasciare  i  sali  utili  o  nocivi 
alla  vegetazione ,  così  come  non  si  spiegheranno  interamente  i  suoi  effetti 
nella  digestione;  ma  si  può  accertare  eli’ essa  produce  un  effetto  diffusibile 
sull’  encefalo ,  una  freschezza  particolare  sul  tubo  digestivo  ,  una  secrezione 
più  abbondante  di  saliva,  ecc. 

Si  può  verificare  che,  senza  di  essa,  la  farina  uccide  i  granivori,  mentre 
con  essa  gli  animali  vivono  ottimamente:  infine  si  può  avverare,  che  i  mam¬ 
miferi,  nutriti  con  solo  pane,  muojono  in  capo  a  cinquanta  giorni  se  esso 
non  contiene  quella  membrana  ,  mentre  vivono  ben  oltre  se  la  vi  esiste. 

A  fronte  di  questi  fatti  è  impossibile,  d’accordo  colla  maggior  parte  dei 
medici ,  di  non  attribuire  al  pan  bianco  comune  una  pregiudicevole  influen¬ 
za  sulla  sanità  pubblica.  Convien  dunque  lasciar  conchiudere  i  fatti,  e  dire 
con  essi  che  devesi  rigettare  il  pan  bianco  usuale  perchè ,  essendo  difficilmen¬ 
te  assimilabile ,  causa  indigestioni  lunghe  e  irritanti  ;  che  si  deve  rigettare  il 
pan  bigio  perchè  una  parte  dei  suoi  principii  nutritivi  vi  è  decomposta  ;  e 
che  è  duopo  considerare  pan  normale  quello  che,  senza  farsi  bigio,  contiene 
tutti  gli  agenti  assimilabili  e  assimilatoci  del  grano,  vale  a  dire  il  grano  in¬ 
tero,  meno  1’ 8  per  100  circa  di  involucri  inerti. 

I  processi  di  macinazione  non  consentono  ancora  di  raggiungere  questo  li¬ 
mite,  ma  dalla  cifra  ordinaria  di  30  possiamo  scendere  a  16  e  a  meno. 

Furono  già  descritti  i  mezzi  che  adopero;  aggiungo  soltanto  che,  onde  a- 
gevolare  la  pratica,  mi  valgo,  come  usualmente,  di  farina  a  70;  e  che  le 

modificazioni  non  si  applicano  che  ai  tritelli  di  farine  bigie  e  da  mondiglie , 

che  portano  la  rendita  del  pan  bianco  col  mio  processo  da  70  a  83  circa.  La 
cifra  di  16  d’estrazione  della  crusca  è  stata  fissata  dietro  numerose  sperien- 
ze  eseguite  ufficialmente  da  parecchie  Commissioni,  e  noi  l’adottammo  sen¬ 
za  tener  conto  delle  variazioni  dipendenti  dal  cereale,  dal  tempo  e  dal  mo¬ 
lino.  S’  impiega  dunque  pel  nuovo  pane  70  di  farina,  8  di  tritelli  bianchi  , 
5  di  tritelli  bigi;  il  che,  con  uno  di  perdita  ,  dà  16  d’estrazione  di  crusca. 

I  processi  usati  son  di  due  sorta;  nei  paesi  ove  il  pegiudizio  impone  una 

gradazione  assai  bianca,  si  separano  collo  staccio  umido  le  particelle  di  crusca 


contenute  nei  tritelli  bigi  ;  nelle  località  ove  1’  abitudine  è  meno  esigente  ,  si 
lasciano  tali  particelle  di  crusca,  e  si  ottiene  in  tal  guisa  un  pane  un  pò 
piii  giallo  del  primo,  ma  di  sapore  più  gradevole.  Quest’ultimo,  cui  per  le 
sue  qualità  si  approssima  principalmente  alla  sua  costituzione  naturale  del 
grano,  sarà  un  giorno  adottato  dagli  abitanti  della  città  a  nome  dell’igiene 
e  dell’  economia. 

Tale  economia  è  abbastanza  ragguardevole  perchè  ne  facciamo  parola.  Sia 
qualsivoglia  l’avvenire,  può  affermarsi  fin  d’ora  che,  coi  nuovi  processi,  si 
ottiene  pane  meglio  nutriente,  e  che  la  produzione  è  maggiore  del  3  al  4 
per  100,  perchè  si  evita  la  decomposizione  d’una  parte  della  farina  in  acido 
lattico,  in  prodotti  ammoniacali,  ecc. 

Può  dirsi  inoltre,  che  tutte  le  farine  bigie  e  le  prime  vagliature  diventano 
farina  di  prima  qualità,  e  dell’  8  al  9  per  100  la  quantità  di  farina  panifi- 
cabile.  Ora,  se  si  considera  che  la  Francia  consuma  annualmente  più  di  80 
milioni  di  quintali  di  frumento,  e  che  il  prezzo  medio  delle  farine  è  di  40 
franchi  ogni  100  chilogrammi:  si  troverà,  dedotto  il  valore  delle  mondiglie, 
una  economia  di  oltre  200  milioni  di  franchi. 

Questi  risultati  ci  parvero  di  tale  importanza,  che  non  abbiamo  indietreg¬ 
giato  rimpetto  ad  alcun  sacrifizio  onde  dimostrare  la  pratica  possibilità  dei 
nuovi  processi.  Senza  essere  nè  mugnai,  uè  fornai,  prendemmo  un  molino  e 
un  forno,  ove  ogni  giorno  si  panificano  oltre  2000  chilogrammi  di  frumento. 
Abbiamo  lottato  contro  la  prevenzione,  consultala  in  ogni  maniera  l’opinione 
pubblica,  e  oggidì'  questo  pane  è  ricevuto  come  pane  di  prima  qualità,  non 
solo  dagli  ordinarli  consumatori,  ma  ben  anche  dagli  stabilimenti  quali  la 
Scuola  politecnica,  la  Scuola  normale,  il  Liceo  San  Luigi,  ecc. 

L’esperienza  è  dunque  conchiudente,  ed  è  lecito  sperare  che,  perseveran¬ 
do  ancora,  si  riesca  a  sbandire  il  pan  bigio,  a  migliorare  la  sanità  pubblica , 
ad  accrescere  di  oltre  200  milioni  di  franchi  la  ricchezza  cereale  della  Fran¬ 
cia.  Dinnanzi  a  questa  speranza  dimentico  i  lunghi  anni  consumati  in  questo 
studio,  per  non  rammentarmi  che  del  benevolo  appoggio  dell’Accademia. 
(  Jour.  de  ph.  et  de  eh.  ,  maggio  1860  ). 

Patologia  e  Terapeutica  Chirurgica 

Uremia,.  Sui  sintomi  nervosi  dell ’ . loro  cagioni ,  modo 

di  produzione  f  e  loro  diagnostico  differenziale.  Studii  del  dott.  Arati. 

É  già  da  tempo  che  il  dott.  Aran  si  è  dato  allo  studio  delle  malattie  dei 
reni,  e  molle  storie  abbiamo  di  Lui  circa  F  albuminuria.  Or  bene ,  nel  prati¬ 
care  sopra  un  ragazzo  l’autopsia  cadaverica,  s’incontrò  in  quella  particolare 
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morbosità  clic  i  moderni  distinguono  col  nome  d’ uremia ,  la  quale  infermi¬ 
tà  non  essendo  molto  nota,  crediamo  utile  insieme  ed  opportuna  cosa  di  qui 
riferire  per  intero  le  osservazioni  del  sopra  nominato  medico  Francese. 

11  24  maggio,  alle  ore  3  del  mattino,  fui  chiesto  a  visitare  un  ragazzo 
nato  solamente  da  otto  giorni.  La  madre  che  a\eva  di  già  figliato  favorevol¬ 
mente  per  tre  volte ,  non  era  stata  in  questa  gravidanza  soggetta  ad  alcuna 
malattia;  essa  non  aveva  sofferto  nè  edemazia  delle  membra  e  della  faccia, 
nè  acuta  cefalalgia,  nè  disordini  nella  vista,  nè  accessi  nervosi.  Essa  partorì 
questa  volta,  e  nel  modo  il  più  felice,  un  bimbo  vivace,  ben  conformato  , 
il  quale  presentava  tutte  le  apparenze  d’ un’  ottima  salute.  Succhiava  bene  il 
latte,  non  presentava  segni  di  anasarca  ,  orinava  regolarmente,  e  non  aveva 
sofferto  la  menoma  convulsione  ,  quando  al  settimo  giorno  della  stia  età  e 
verso  sera, la  madre  s’accorse  del  teismo  da  rendergli  impossibile  il  succhia¬ 
re  il  latte.  Il  trismo  persistette  nella  notte  e  potei  constatarlo  sul  momento 
della  mia  visita.  Alcune  ore  dopo,  il  piccolo  ammalato  era  colto  improvvisa¬ 
mente  da  accesso  convulsivo.  La  faccia  livida,  violacea;  la  respirazione  la¬ 
mentevole,  interrotta;  lo  sguardo  fisso  e  senza  movimento  delle  palpebre,  e 
la  mandibola  inferiore  talmente  spinta  contro  la  superiore  da  riescire  impos¬ 
sibile  d’aprire  la  bocca.  In  una  parola,  trismo  caratterizzatissimo.  II  corpo 
e  le  estremità  sono  la  sede  d’una  rigidità  tetanica.  Il  ragazzo  coricato  nel 
suo  letto  non  vi  poggiava  che  per  l’occipite  e  le  calcagna  ;  il  tronco ,  per  l’a¬ 
zione  dei  muscoli  spinali  contratti,  era  incurvato  posteriormente  da  descri¬ 
vere  un  semicircolo. 

Nello  stesso  tempo  le  braccia  fortemente  distese  sulle  coste,  volte  nello 
stalo  di  pronazione  forzala,  sono  agitate  da  piccole  scosse  appena  sensibili  ; 
i  pugni  sono  serrati,  il  pollice  flesso  sulla  faccia  palmare  ed  energicamente 
compresso  dalle  altre  dita.  Le  membra  inferiori  sono  nell’ estensione  come  le 
braccia.  Notansi  vomiti. 

Dopo  alcuni  istanti  queste  toniche  contrazioni  cessano,  le  palpebre  e  gli 
occhi  eseguiscono  alcuni  movimenti,  il  trismo  diminuisce;  la  respirazione  si 
fa  più  regolare,  la  faccia  perde  il  suo  colorilo  azzurrognolo.  Un  pronto  mi¬ 
glioramento  succede  a  questa  crisi,  si  può  fare  bere  il  malato,  il  quale  do¬ 
po  s’addormenta.  Ma  ben  tosto  sopravviene  un  altro  accesso  di  convulsioni 
toniche  come  il  precedente,  e  seguito  da  notevole  remissione.  D’  allora  in  poi 
gli  accessi  si  rinnovarono  ad  intervalli  di  più  in  più  prossimi ,  divennero  ben¬ 
tosto  quasi  continui,  e  non  tardarono  a  produrre  la  morte  nello  spazio  di 
36  ore. 

L’ Invasione  tanto  rapida  della  malattia  in  mezzo  a  circostanze  che  pareva¬ 
no  tutte  concorrere  ad  assicurare  la  vita  di  questo  bimbo,  la  forma  singola¬ 
re  delle  convulsioni  esclusivamente  toniche;  e  lo  sciogliersi  tanto  prontamen- 


le  degli  accessi,  aveva  prodotto  qualche  dubbio  nella  mia  mente  sulla  natu¬ 
ra  della  malattia  che  trasse  a  morte  il  bimbo.  Per  questo  motivo  accettai 
subito  la  proposta  fattami  dal  padre  eli  praticare  l’autopsia. 

L’aspetto  esterno  del  cadavere  era  ceruleo  soprattutto  verso  le  estremità 
delle  membra  e  nelle  partì  inferiori.  Tutte  le  estremità  sono  sede  di  notevo¬ 
le  rigidità  e  le  superiori  in  pronazione  forzata:  tese  lungo  il  tronco,  pre¬ 
sentavano  ancora  i  pugni  chiusi  ed  i  pollici  nascosti  nella  faccia  palmare  c 
le  dita  fortemente  piegate. 

Esiste  enorme  congestione  dei  plessi  venosi  vertebrali  come  delle  ossa  del 
cranio  e  segnatamente  dei  parietali.  Non  havvi  spandimento  nè  sieroso,  nò 
sanguigno  nella  grande  cavità  della  aracnoide  craniana  e  vertebrale  ;  non 
aumento  della  quantità  del  liquido  cefalo-vertebrale.  Una  leggera  congestione 
della  pia  madre;  nessun’alterazione  notevole  nella  polpa  del  cervello,  nè  in 
quella  del  midollo.  Niente  il’  innormale  osservasi  nei  ventricoli  cerebrali. 

La  laringe,  la  trachea,  i  bronchi  non  presentano  alcuna  alterazione;  i 
polmoni  solo  sono  congestionali  e  presentano  incerti  punti,  specialmente  sot¬ 
to  la  pleura,  alcune  ecchimosi  o  forse  piccoli  fomiti  apopletici,  i  quali  risal¬ 
tano  pel  loro  colorito  bruno  ed  il  loro  aspetto  granuloso  sul  colore  roseo  del 
rimanente  dell’  organo. 

Il  fegato  e  la  milza,  proporzionatamente  molto  voluminosi,  non  presentano 
che  congestione  generale.  Il  tubo  intestinale  affatto  normale. 

Ecco  ora  le  lesioni  più  interessanti,  e  bentosto  noi  avremo  la  chiave  del 
problema  non  ancora  risolto,  malgrado  gli  esami  di  tutti  gli  altri  organi. 

La  vescica  colpisce  la  mia  attenzione  pel  suo  volume  considerevole,  eguale 
a  quello  d’un  uovo  di  pollo.  Essa  è  fortemente  distesa  dall’ orina,  ed  ascen¬ 
de  sino  all’  ombilico.  Tento  con  pressioni  energiche  di  fare  uscire  dall’  ure¬ 
tra  l’orina,  ma  non  posso.  Credetti  per  un  istante  alla  ritenzione  dell’ orina 
forse  per  l’ imperforazione  dell’  uretra.  Ma  dagli  schiarimenti  avuti  non  risul¬ 
tava  il  menomo  dubbio  in  proposito. 

Sono  dolente  di  non  aver  potuto  completare  il  mio  esame  dal  lato  degli 
organi  orinari  esterni;  tutto  ciò  che  ancora  io  posso  dire  si  è  che  esisteva 
un  tale  stringimento  del  prepuzio  da  non  avere  potuto  scoprire  il  meato  ori¬ 
nario  col  mezzo  d’una  sonda  ordinaria  scannellata. 

Un’  altra  particolarità  che  non  poteva  sfuggirmi  era  il  volume  considerevo¬ 
le  dei  due  ureteri,  i  quali  ascendevano  da  ciaschedun  lato  e  posteriormente 
dalla  vescica  verso  i  reni,  apparivano  attraverso  il  peritoneo  sotto  la  forma 
di  due  condotti  del  volume  d’un  lapis  e  si  dilatavano  ancora  notevolmente 
sotto  la  forma  d’  un  imbuto  nel  punto  corrispondente  ai  calici.  Questa  dispo¬ 
sizione  era  molto  più  manifesta  dal  lato  sinistro.  Si  praticò  la  puntura  della 
vescica  e  l’orina  che  ne  sgorgò  senza  essere  mescolata  con  sangue  od  altro 
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liquido,  fu  raccolta  in  un  tubo.  Essa  è  un  po’ torbida,  d’im  bianco  citrino 
leggermente  giallastro.  Riscaldata,  produce  un  precipitato  abbondatile  di  fioc¬ 
chi  gommosi  ,  caseiformi  ,  i  quali  cadono  al  fondo  del  vaso  e  non  si  ridi— 
sciolgono  dall’  azione  dell’  acido  acetico.  Non  abbiamo  a  dubitare  che  le  ori¬ 
ne  fossero  albuminose. 

Consideriamo  ora  il  volume  considerevole  al  quale  pervennero  i  due  reni. 
Il  destro  dà  niente  meno  che  quattro  centimetri  e  tre  quarti ,  il  sinistro , 
nella  direzione  verticale ,  sei.  La  larghezza  trovasi  proporzionatamente  accre¬ 
sciuta  come  la  consistenza.  Se  ora  pratichiamo  un  taglio  sul  bordo  convesso 
in  guisa  da  dividere  ciascheduno  di  questi  organi  in  due  metà  simmetriche, 
clic  cosa  troveremo  ? 

Dal  lato  destro  una  enorme  ipertrofia  della  sostanza  corticale  ,  la  quale  è 
rimarchevole  per  il  suo  colorito  giallastro,  quasi  infiltrata  da  adipe,  la  qua¬ 
le  spicca  sul  colorito  roseo  delle  piramidi.  Nessuno  Ira  voi  esiterà  io  credo, 
a  riconoscere  qui  la  malattia  del  Bright  corrispondente  al  terzo  od  al  quarto 
grado  di  Rayer.  Ma  ecco  qua  un  fatto  importante:  i  tubi  del  Bellini,  in 
prossimità  del  loro  sbocco  nei  calici  ,  paiono  iniettali  da  una  sostanza  con¬ 
sistente  e  concreta. 

L’esame  l'atto  col  microscopio  ci  dimostrò  che  essa  era  formata  da  cristal¬ 
li  di  orato  di  soda. 

Passiamo  ora  all’esame  del  rene  sinistro.  Malgrado  il  suo  volume  esagera¬ 
to,  il  suo  parenchima  è  distrutto.  La  ghiandola  è  trasformata  in  numerose 
piccole  cisti  le  quali  non  sono  formate  dallo  sviluppo  considerevole  dei  calici. 
Senza  alcun  dubbio,  sotto  l’ influenza  d’ima  pressione  interna,  la  mucosa 
dei  calici ,  respinta  contro  la  sostanza  renale  ,  1’  ha  compressa ,  poco  a  poco 
avvicinandosi  alla  periferia  dell’organo,  in  guisa  che  giunse  a  farla  scompa¬ 
rire  insensibilmente. 

Infatti,  voi  lo  vedete  ,  la  membrana  die  tappezza  ciascheduna  di  queste 
piccole  cavità  cistiche,  sta  in  continuazione  colla  membrana  mucosa  della 
pelvi.  La  sostanza  propria,  secernente  l’orina,  non  esiste  adunque  più  in 
quest’organo  il  quale  divenne  improprio  all’esercizio  della  finizione  secreto¬ 
ria  che  elabora  nello  stalo  normale. 

Qua  e  là  alcuni  tubi  del  Bellini  otturati  dall’  orato  di  soda. 

Ora  se  voi  volete  richiamare  alla  memoria  i  sintomi  non  ha  guari  accen¬ 
nati  ,  in  presenza  delle  delte  alterazioni  dei  reni ,  in  ragione  dei  caratteri 
dell’ orina,  non  scorgete  voi  che  il  mio  piccolo  ammalato  morì  inseguito  dei 
disordini  sì  manifesti  nel  sistema  nervoso,  i  quali  vennero  in  questi  ultimi 
tempi  descritti  sotto  il  nome  di  convulsioni  per  uremia,  avvelenamento 
ver  uremia  ? 

Detti  sintomi  nervosi  che  trovansi  nei  malati  affetti  da  alterazione  renale. 

Luglio  1SG0.  5 


66 

furono  notati  dai  primi  medici  che  studiarono  questa  malattia.  Brighi  e  Cri- 
slison,  e,  prima  di  essi,  T Vdlis  e  Blaclihall ,  avevano  di  già  indicato  che 
in  questa  malattia  dei  reni  ,  impropriamente  descritta  col  nome  di  albuminu- 
ria  ,  i  malati  erano  soggetti  a  convulsioni ,  al  coma  ed  allo  stupore.  Dopo 
questa  frequente  coincidenza  fu  meglio  studiata  e  sono  noti  tutti  i  lavori 
di  Addison ,  Simpson ,  Blot,  Braun  (  di  Vienna  )  lmbert-Gourbeyre  , 
Landouzy ,  e  più  recentemente  di  Bernard ,  Woheler  e  Trèvichs. 

Voi  sapete  che  queste  manifestazioni  patologiche,  alcune  volte  sì  differen¬ 
ti  in  se  stesse  ,  hanno  eccitato  1’ attenzione  dei  medici,  e  voi  potete  preve¬ 
dere  che  furono  immaginate  diverse  teorie  per  ispiegare  la  cagione  e  la  con¬ 
catenazione  di  questi  diversi  fenomeni. 

L’ avvelenamento  urico  (  imperocché  noi  mostreremo  tra  breve  che  è  rea¬ 
le  ),  manifesta  la  sua  azione  sull’ organismo  in  due  modi  diversi:  ora  in  un 
modo  acuto ,  rapido  ,  ora  lento  o  cronico. 

Nella  forma  cronica  i  sintomi  sono  poco  manifesti.  I  malati  si  lamentano 
di  malessere ,  d’ agitazione ,  d’  una  molestia  assai  marcata  nel  respiro ,  e  so¬ 
prattutto  d’una  cefalalgia  pili  o  meno  viva,  la  quale  può  variare  dal  sempli¬ 
ce  senso  di  peso  ad  un  dolore  atroce,  terebrante,  ma  sempre  limitatissimo 
in  questo  caso,  e  non  occupante  soventi  che  una  prominenza  frontale,  ad  e- 
sempio.  Contemporaneamente  la  memoria  si  indebolisce ,  e  si  manifesta  la 
più  grande  inabilità  ai  lavori  intellettuali  :  le  risposte  non  corrispondono  più 
alle  quistioni  ;  le  idee  si  fanno  incoerenti ,  il  sonno  è  pesante  e  per  nulla  ri¬ 
storante  ;  i  malati  si  trovano  in  uno  stato  di  abituale  sonnolenza  dalla  quale 
non  sono  destati  che  da  convellimenti  o  da  formicolio  nelle  membra.  Pa¬ 
rallelamente  a  questi  sintomi ,  la  faccia  si  fa  edematosa  ,  lo  sguardo  diviene 
(isso,  i  lineamenti  immobili,  la  vista  si  oscura,  l’udito  diviene  meno  acuto, 
il  tatto  meno  delicato,  l’appetito  scompare,  ed  il  malato  è  corrucciato  da 
frequenti  vomiti  e  da  una  diarrea  abbondante,  la  quale  pare,  ogni  qualvolta 
si  presenta,  apporta  qualche  sollievo  al  suo  stato.  Il  polso  è  duro ,  contrat¬ 
to  ,  e  meno  frequente. 

Tali  sono  i  sintomi  che  i  malati  presentano  durante  un  considerevole  spazio 
di  tempo  ,  alcuni  mesi ,  ad  esempio  ,  senzadio  si  sappia  da  quale  cagione 
derivarli. 

Essi  possono  dileguarsi  colla  cagione  che  loro  ha  dato  origine,  come  nelle 
congestioni  o  nelle  infiammazioni  nefritiche  dipendenti  dalla  gravidanza  -,  ma 
il  più  soventi  non  sono  che  il  preludio  di  fenomeni  più  gravi ,  i  quali  costi¬ 
tuiscono  in  allora  ciò  che  noi  chiamiamo  la  forma  acuta  di  questa  malattia. 

In  questa  forma  acuta  o  rapida,  il  più  ordinariamente  consecutiva  della 
prima,  o  manifestantesi  alcune  volte  d’ un  tratto,  i  sintomi  presentano  quat¬ 
tro  forme  diverse,  che  noi  dividiamo  nel  seguente  modo; 


1.°  Forma  comatosa. 

2°  Convulsiva  intermittente. 

3. °  Convulsiva  c  comatosa. 

4. °  Delirante. 

Nella  prima  l'orma  i  malati  presentano  ,  dopo  un  variabilissimo  spazio  di 
tempo,  i  sintomi  della  forma  cronica,  o  di  più  ancora,  ed  è  forse  il  caso 
più  ordinario,  solamente  alcuni  tra  essi,  quali  la  tendenza  al  sonno,  la  per¬ 
dita  della  memoria,  una  melancolia;  più  raramente,  se  i  malati  furono  a 
dovere  studiati,  si  vedranno  esordire  di  botto,  in  mezzo  d’  una  salute  per¬ 
fetta  ,  i  sintomi  della  forma  acuta.  Repentinamente,  senza  che  siavi  alcunché 
il  quale  possa  far  prevedere  un  simile  avvenimento,  trovandosi  il  malato  im¬ 
merso  nelle  sue  occupazioni,  stando  nella  strada,  cade  a  terra  come  se  fos¬ 
se  colto  dalla  apoplessia.  Eccone  un  esempio  che  raccolsi  nello  scorso  anno 
nello  spedale  di  S.  Antonio. 

Alle  ore  dieci  della  sera  una  vecchia  donna,  emaciala,  cachettica,  passa¬ 
va  avanti  l’ospedale,  quando  subitamente  cade  senza  alcun  movimento  sul 
marciapiede.  Viene  subito  trasportata  nel  mio  servizio.  Tutte  le  sue  estremità 
trovansi  nello  stato  di  rilassamento.  I  lineamenti  della  faccia,  oltremodo  pal¬ 
lida,  non  sono  deviati  e  non  si  constata  paralisia  uè  in  un  lato  nè  nell’auro 
del  corpo;  le  pupille  sono  parimenti  dilatate  ed  insensibili  all’azione  della 
luce.  É  impossibile  avere  una  risposta.  Pizzicandola  essa  ritira  !e  sue  membro 
e  manda  fuori  alcune  parole  inintelligibili.  La  respirazione  è  rumorosa,  ster- 
toracca  ;  il  polso  lentissimo,  dà  all’ incirca  50  battiti  al  minuto.  Alcune  ore 
dopo  l’ inferma  muore. 

11  giorno  dopo  si  praticò  nell’anfiteatro  la  esplorazione  vaginale,  la  quale 
fa  constatare  un  enorme  cancro  dell’utero  che  riempie  tutta  la  cavità  pelvi¬ 
ca.  Poscia  all’apertura  dell’addome  noi  troviamo  i  due  ureteri  compressi  al 
loro  sbocco  nella  vescica  dal  tumore  uterino,  c  notevolmente  distesi  al  di  là 
del  punto  in  cui  siede  la  compressione.  L’imo  e  l’altro  haono  il  volume 
d’ un’ ansa  d’intestino  tenue,  ed  i  due  reni,  compiutamente  distrutti,  sono 
trasformali  in  una  specie  di  guscio  fibroso. 

La  seconda  forma  dei  sintomi  acuti  della  uremia  è  la  morie  convulsiva. 
Essa  è  quella  colla  quale  soccombette  il  piccolo  malato  di  cui  vi  ho  riferito 
la  storia.  Essa  è  sopratutto  caratterizzata  da  accessi  di  convulsioni  croniche, 
rarissimamente  toniche,  separate  le  une  dalle  altre  da  intervalli  di  calma 
perfetta,  e  che  generalmente  durano  tanto  meno  quanto  l’esordire  del  primo 
accesso  è  più  distante.  Gli  accessi  delle  convulsioni  si  avvicinano  adunque 
ogni  volta  pili  sino  a  che  la  morte  colpisce  i  malati  durante  uno  di  questi 
accessi  in  cui  sono  colti  dal  coma  il  quale  costituisce  la  terza  forma. 

La  quarta  forma  ,  o  forma  delirante  ,  non  la  cede  per  gravità  alle  prece- 
denti.  Eccone  un  esempio  rimarchevole. 
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Nel  mese- d’  aprile  scorso  stava  nell’ infermeria  di  S.  Luigi  dello  spedale 
di  sant’Antonio,  un  uomo  di  fortissima  costituzione  i!  quale  non  ebbe  altra 
malattia  che  una  febbre  periodica.  Aveva  riparato  all’ ospedale  per  edema  del¬ 
le  estremità  inferiori  apparso  da  quindici  giorqi.  Non  pativa  che  diminuzione 
dell’appetito,  leggere  cefalalgie  e  rigidità  nelle  membra.  Era  apiretico  e  sen¬ 
za  molestia  nel  respiro  abbenchè  siasi  poi  trovato  uno  spandimelo  pleuritico 
sinistro  assai  considerevole.  La  intelligenza  era  normale  ed  abbiamo  notato 
relativamente  ai  sensi  un  leggero  grado  di  exoftalmia. 

Credetti  ad  un  caso  di  quell’ anasarca  di  cui  vi  ho  fatto  parola  e  mi  cre¬ 
detti  tanto  più  autorizzato  nell’  adottare  questa  opinione  che  la  faccia  era  e- 
dematosa,  le  orine  state  ripetutamente  esaminate  non  contenevano  nè  zucca- 
ro  nè  albumina.  Per  questo  motivo  lo  stato  di  questo  infermo  non  mi  cagio¬ 
nò  veruna  inquietudine  ed  era  perfettamente  convinto  clic  in  pochi  giorni 
uscirebbe  risanato  dallo  spedale,  quando  un  mattino  il  mio  assistente  m’  an¬ 
nunzia  che  nella  sera  precedente  il  nostro  malato  ,  dopo  un  accesso  di  ma! 
di  capo:  era  stalo  collo  da  epistassi  c  da  delirio  nella  notte. 

Io  lo  trovai  nel  seguente  stato: 

La  faccia  alquanto  edematosa  e  senza  espressione;  gli  occhi  ampiamente 
aperti,  le  pupille  molto  dilatate  ed  inacessibili  all’azione  della  luce;  l’ intel¬ 
ligenza  del  tatto  abolita.  Non  posso  ottenere  alcuna  risposta.  Non  esiste  in 
alcun  sito  paralisi  e  la  sensibilità  è  torpida.  La  respirazione  è  precipitata  , 
stertorosa  ,  ed  il  polso  batte  da  40  a  44  volle  solamente  per  minuto. 

Alcune  ore  dopo  l’ammalato  era  morto. 

Che  trovammo  noi  nell’  autossia  ?  I  due  reni  misurati  verticalmente  danno 
20  centimetri,  sono  compiutamente  distrutti,  e  ridotti  in  due  enormi  cisti 
contenenti  un  liquido  acquoso  perfettamente  trasparente  e  non  albuminoso. 

Inoltre  l’analisi  del  sangue  ci  fa  vedere  che  l’albumina  non  esiste  pili  che 
nella  proporzione  del  51  per  1000  a  vece  di  70  o  80  clic  è  la  cifra  norma¬ 
le  ;  e  di  piii ,  co!  microscopio  si  potè  constatare  una  specie  di  diffluenza  ge¬ 
nerale  dei  gloholi. 

Ora  si  affaccia  una  grande  difficoltà.  Da  che  dipendono  questi  diversi  di¬ 
sordini  del  sistema  nervoso?  Quali  sono  le  teorie  professale  dagli  autori? 
Esaminiamo  un  po’ su  quali  basi  esse  riposino,  e  vediamo  se  esse  possano 
spiegarci  tutti  i  fenomeni  che  si  osservano. 

Bright  e  Christison  avendo  notato  che  nella  malattia  alla  quale  i  contem¬ 
poranei  danno  il  loro  nome,  l’urea,  l’acido  urico  ed  i  sali  erano  meno  abbon¬ 
danti  nelle  orine  ,  che  nello  stato  anormale  ,  credettero  che  in  queste  circostan¬ 
ze  Turca  e  l’acido  urico,  non  essendo  eliminati  dai  reni,  dovevano  trovar¬ 
si  in  più  grande  quantità  nel  sangue,  per  cui  ne  nacque  il  nome  di  uremia. 
E  la  diarrea,  i  vomiti,  te  convulsioni,  il  coma.  Io  stupore  che  si  rimarca- 
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va  allorquando  le  orine  erano  albuminose  dipendevano  dalla  uremia.  Ma  pri¬ 
ma  di  tutto  vi  farò  notare  che  i  detti  fenomeni  furono  osservati  in  quei  ca¬ 
si  in  cui  non  eravi  traccia  d’albumina  nelle  orine.  Rammentatevi  della  osser¬ 
vazione  di  quel  giovane  morto  nello  scorso  anno  nel  mio  servizio  di  S.  An¬ 
tonio.  E  d’altronde  non  ebbi  io  molte  volte  l’opportunità  di  osservare  que¬ 
sti  stessi  fenomeni  in  donne  affette  da  cancro  dell’utero  ed  aventi  una  dop¬ 
pia  idronefrosi  in  seguito  della  compressione  degli  ureteri  ?  Conseguentemente 
voi  vedete  di  già  che  la  presenza  dell’albumina  nelle  orine  non  è  indispen¬ 
sabile  per  la  produzione  dei  fenomeni  nervosi  che  abbiamo  studiati. 

D’  altronde  se  noi  facciamo  appello  alle  nozioni  fisiologiche  ,  che  cosa  es¬ 
se  c’  insegnano  ? 

Se  si  tolgono  da  un  animale  i  reni,  l’acido  urico  e  l’urea,  che  sono  gli 
ultimi  termini  sotto  i  quali  le  materie  azotate,  dopo  avere  servito  alla  nutri¬ 
zione  ,  dovendo  essere  eliminate  quali  prodotti  escrementizi ,  non  potendo  più 
essere  respinti  dall’organismo  col  mezzo  delle  orine,  si  accumulano  nell’e¬ 
conomia,  c  sono  eliminati  principalmente  dal  tubo  digestivo  allo  stato  di 
sali  d’ammoniaca:  da  qui  la  nausea,  i  vomiti  frequenti  e  la  diarrea  che  si 
osservano  in  questa  circostanza  -,  poscia,  dopo  un  certo  tempo,  l’animale  è 
colto  da  convulsioni  e  soccombe. 

Non  avviene  alcunché  d’analogo  in  questi  casi  di  idronefrosi ,  ad  esempio, 
oppure  quando  i  reni  furono  distrutti  da  qualsiasi  altra  cagione  ? 

Che  le  cellule  secerncnti  1’  orina  sono  distrutte  ,  poco  c’  importa  il  modo  , 
con  quale  mezzo  1’  economia  si  libera  di  tutti  i  prodotti  che  hanno  servito 
alla  nutrizione,  e  che  a  questo  titolo  non  possono  più  rimanervi  senza  de¬ 
terminare  per  la  loro  presenza  sintomi  d’ attossicamento  appalesantisi  per 
mezzo  dello  stato  di  malessere,  di  generale  patimento  di  tutto  l’organismo 
e  degli  sforzi  che  opera  per  liberarsene  ? 

Non  la  vediamo  chiamare  in  suo  aiuto  tutti  gli  organi  eliminatori  e  ren¬ 
derli  solidari  di  quello  che  un  esperimento  od  un  processo  morboso  ha  distrut¬ 
to?  Ma  queste  funzioni  supplementari  non  possono  per  lungo  tempo  fare  le 
veci  delle  normali  funzioni;  il  veleno  s’accumula  a  cagione  della  insufficien¬ 
za  degli  altri  organi  stati  creati  per  un  altro  scopo,  c  manifesta  bentosto  la 
sua  azione  con  fenomeni  talmente  gravi  che  giunge  la  morte.  Per  noi  è 
dunque  dimostrato,  almeno  oso  sperarlo,  che  non  è  soltanto  nell’  albuminu- 
ria  che  possano  insorgere  i  fenomeni  dell’  avvelenamento  uremico. 

Qui  si  presenta  un’altra  questione.  È  ben  cerio  che  lutti  i  fenomeni  dell’ 
avvelenamento  dipendono  dalla  presenza  dell’ urea  o  dell’acido  urico  nel  san¬ 
gue  tanto  come  urea,  quanto  come  acido  urico?  Ebbene  bisogna  ammettere 
che  ciò  non  è  ancora  provato.  Infatti  l’acido  urico  e  l’urea  esistono  nello 
stato  normale  del  sangue,  e  se  ne  può  iniettare  quantità  considerevole  nelle 
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vene  senza  determinare  i  sintomi  di  avvelenamento.  Bisogna  adunque  trovai*?’ 
un’altra  spiegazione.  Quest’ è  quanto  hanno  tentato  di  lare  in  Alemagna,  Ve¬ 
dile  e  Freriehs.  Secondo  questi  ultimi  autori,  non  sarebbe  allo  stato  d’urea 
o  d’  acido  urico  che  i  residui  delle  sostanze  azotate  produrehbero  effetti  tos¬ 
sici  dell’economia.  Sotto  l’influenza  d’ un  fermento  s’avrebbe  una  trasfor¬ 
mazione  dell’urea  in  carbonato  di  ammoniaca,  e  si  è  a  questo  nuovo  prodot¬ 
to  infettante  tutta  l’ intiera  economia  che  sarebbero  dovuti  tutti  i  fenomeni 
tossici.  Infatti,  dicono  questi  autori,  in  queste  circostanze  tutti  i  liquidi  e 
tessuti  dell’  organismo  contengono  ammoniaca.  Sfortunatamente  si  può  loro 
ancora  opporre  : 

1. °  Che  1’  esisteuza  di  questo  fermento  non  fu  mai  dimostrato  da  alcuno* 

2. °  Che  nello  stato  normale  del  sangue  esiste  carbonato  di  ammoniaca. 

3. °  Finalmente  che  Bernard  potè  iniettare  nelle  vene  d’ un  cane,  carbona¬ 
to  di  ammoniaca  in  molto  più  grande  quantità  di  quanto  esista  normalmen¬ 
te  senza  provocare  dolore,  agitazione,  nè  alcnn  sintoma  proprio  della  uremia. 

Si  deve  ora  ammettere  che  l’urea,  l’acido  urico,  od  il  carbonato  d’ am¬ 
moniaca  possono  esistere  nel  sangue  senza  determinare  alcun  fenomeno?  No, 
io  non  lo  penso,  e  per  avere  una  iniezione  introdotto  dette  sostanze  nello 
stato  normale  nel  torrente  della  circolazione  senzachè  siansi  manifestati  sin¬ 
tomi  d’ attossicameuto ,  non  è  una  ragione  per  farmi  credere  che  siavi  parità 
assoluta  tra  il  cane  al  quale  fu  praticata  la  nefrotomia  ,  e  conseguentemente 
r  urea  e  1’  acido  urico  si  accumulino  di  giorno  in  giorno ,  si  trovino  per 
questo  modo  in  quantità  più  grande  nella  massa  sanguigna ,  e  quest’  altro  a- 
nimale  in  istato  di  salute,  nelle  vene  del  quale  s’inietta  una  quantità  qua¬ 
lunque  d’urea,  d’acido  urico  o  di  carbonato  d’ammoniaca. 

Chi  può  accertarmi  che  questi  prodotti  chimici  sono  esattamente  identici 
all’  urea  che  circola  nel  sangue,  quando  si  vede  ad  ogni  momento  sotto  la 
sola  influenza  del  sistema  nervoso  variare  da  un  istante  all’  altro  la  chimica 
composizione  degli  umori  animali? 

Si  conosce  forse  l’influenza  che  la  v i ta  esercita  su  ciascheduna  di  queste 
sostanze?  La  fibrina  che  circola  è  forse  identica  a  quella  che  si  raccoglie  in 
massa  solida  nel  vaso  in  cui  cade  il  sangue  dalla  vena? 

Senza  essere  esclusivo,  senza  dire  che  sia  l’urea  od  il  carbonato  d’ammo¬ 
niaca  la  cagione  dei  fenomeni  tossici  della  uremia,  io  credo  che  questi  feno¬ 
meni  appaiono  quando  ima  funzione  tanto  importante  come  la  renale  viene 
ad  essere  distrutta,  allorquando  i  prodotti  escrementiziali  non  sono  più  eli¬ 
minati.  Poco  ci  imporla  adunque  che  i  sintomi  dell’avvelenamento  siano  pro¬ 
dotti  dall’ una  o  dall’altra  di  queste  sostanze. 

Ora  come  riconoscere  che  le  convulsioni,  il  coma,  il  delirio  dipendono  dal- 
l’ avvelenamento  urico?  Bisognerà  tenere  in  gran  conto  gli  antecedenti,  so- 


pratuito  l’esame  delle  orine,  e  ricercare  non  solo  se  esse  contengano  albu¬ 
mina,  ma  calcolare  il  loro  peso  specifico.  Voi  sapete  infatti  che  i  «intorni 
nervosi  dipendenti  dalla  uremia,  non  si  riscontrano  solamente  quando  le  o- 
rine  sono  albuminose,  ma  altresì  in  certi  casi  in  cui  i  reni,  essendo  com¬ 
piutamente  distrutti,  non  lasciano  pili  essudare  1* albumina  del  sangue;  nè 
l’urea,  nè  i  sali,  ma  un  liquido  quasi  puramente  acquoso.  In  questi  casi  il 
peso  specifico  è  mollo  minore.  Questo  adunque  è  un  segno  da  non  essere  ne¬ 
gletto,  se  soprattutto  nel  medesimo  tempo  che  esiste,  voi  potrete  riconoscere 
colla  percussione  che  la  ottusità  renale  trovasi  di  molto  accresciuta. 

L’ isteria  si  distingue  dalle  convulsioni  uremiche  a  cagione  della  stessa  ge¬ 
nerale  alterazione  dei  movimenti,  i  quali  sono  talmente  disordinati,  che  i 
malati  si  getterebbero  infallantemente  fuori  del  loro  Ietto  se  non  vi  fossero 
custoditi.  Inoltre  le  grida  rumorose  attestano  la  grande  libertà  degli  orifizi 
della  laringe.  Il  pollice  a  vece  d’essere  flesso  nella  mano,  è  disteso  e  diva¬ 
ricato  dalle  altre  dita.  Finalmente  non  liavvi  compiuta  sospensione  della  intel¬ 
ligenza;  la  sensibilità  è  alcune  volte  esaltata,  e  non  havvi  mai  coma. 

Fa  epilessia  può  essere  facilmente  confusa;  nullameno  l’esame  dell’ orina 
e  gli  antecedenti  hanno  un  gran  valore  onde  dilucidare  il  diagnostico.  Final¬ 
mente ,  diremo  noi ,  che  nell’accesso  dell’uremia  i  malati  non  mandino  grida, 
e  che  in  seguito  il  coma  non  sia  mai  tanto  protratto  come  nella  uremia  ? 

Il  tetano  si  distingue  per  la  persistenza  della  rigidità  convulsiva  delle  mem¬ 
bra  e  del  trismo,  e  finalmente  l’esistenza  di  una  ferita,  d’ una  lesione  trau¬ 
matica  avvenuta  da  alcuni  giorni  non  verrà  forse  a  semplificare  considerevol¬ 
mente  la  questione  ? 

Quanto  al  coma  prodotto  dall’apoplessia,  esso  si  distingue  inquantochè  è  il 
più  ordinariamente  accompagnato  dalla  emiplegia,  la  perdita  dell’intelligen¬ 
za  non  c  così  pronunziata  come  nella  uremia,  nè  giammai  preceduto  da  con¬ 
vulsioni. 

Finalmente  gli  antecedenti  schiarimenti  il  vomito  d’  alimenti  mescolati  ad 
una  grande  quantità  di  vino,  di  liquori  alcoolici,  l’odore  dell’alito,  tutti 
questi  sintomi  non  sono  sufficienti,  a  differenziare  il  coma  dalla  ebrietà, 
dal  coma  prodotto  dall’  uremia  ? 

Nell’  avvelenamento  cagionato  dall’  oppio  non  abbiamo  noi  per  stabilire  il 
diagnostico  il  calore  estremo  ed  i  sudori  copiosi;  alcune  volte  un’  eruzione 
miliare  speciale,  od  una  contrazione  eccessiva  delle  pupille?  Nell’avvelena¬ 
mento  prodotto  dalla  belladonna  per  Io  contrario  la  dilatazione  estrema  delle 
pupille  coincidente  con  un  delirio  rumoroso  ed  allucinazione  particolarmente 
della  vista? 

Si  vede  adunque  che  con  un  po’ d’ attenzione  sarà  generalmente  possibile, 
se  non  differenziare  e  le  convulsioni  ed  il  coma  dell’uremia,  dai  movimenti 


convulsivi  e  dallo  stato  comatoso,  i  quali  si  osservano  in  altre  malattie  ,  al^ 
meno  di  sospettarne  la  loro  natura  d’origine.  (  Gaz.  dell’  As soc.  M ed.  Stati 
Sardi  N.  26  giugno  1860  ). 

Stillicidio  cicalatolo  per  I’  orecchio  intorno  allo.... 
seguentemente  alle  percosse  della  testa.  Osservazioni  cliniche  ed  ana¬ 
tomiche  del  Boti.  L.  Fedi  da  Pistoja  (1). 

Lo  stillicidio  acquoso  dall’  orecchio  in  seguito  di  percosse  al  capo  ha  rice¬ 
vuto  varie  spiegazioni  ;  fra  le  quali  le  piti  favorite  fino  a  questi  ultimi  tempi 
lo  facevano  dipendere  dall’  umore  cefalo-rachidiano  uscito  attraverso  la  frat¬ 
tura  della  rocca  e  la  lacerazione  delle  meningi  ad  essa  aderenti,  o  da  siero 
separantesi  dal  sangue,  che  si  riteneva  potesse  avvenire  in  due  modi,  o  dal 
sangue  stravasato  entro  il  cranio,  o  dai  bordi  delle  ossa  fratturate.  Ma  poi¬ 
ché  si  è  osservato  che  non  sempre  tale  fenomeno  è  accompagnalo  da  sinto¬ 
mi  gravi,  come  dovrebbe  pur  avvenire  con  tali  patologiche  alterazioni ,  e  in¬ 
vece  spesso  ò  stato  veduto  con  sintomi  miti  ,  e  sollecita  guarigione  ;  i  mo¬ 
derni  si  sono  dati  a  studiare  più  di  proposito  tale  argomento ,  fra  i  quali  tie¬ 
ne  un  posto  distinto  il  Dott.  Fedi  di  Pistoja.  Egli  infatti  dopo  avere  pubbli¬ 
cata  una  osservazione  interessantissima  di  tal  genere  fino  nel  1850  ,  essendo¬ 
si  imbattuto  ultimamente  in  altra  simile,  ha  fatto  tale  studio,  argomento  di 
una  eruditissima  memoria.  Del  quale  lavoro  ci  ingegneremo  informare  i  no¬ 
stri  lettori,  tanto  più  che  non  crediamo  se  ne  sia  parlato  ancora  con  una 
certa  estensione  nel  nostro  giornale. 

Il  Fedi  adunque  nel  1847  osservò  un  giovine  nel  quale  dopo  una  violen¬ 
ta  caduta  si  manifestarono  sintomi  di  commozione  cerebrale,  con  emorragia 
dall’ orecchio  percosso ,  ossia  dal  sinistro;  cessata  la  quale  dopo  mezz’ora  co¬ 
minciò  a  finire  goccia  a  goccia  un  umore  sieroso  appena  roseo,  che  in  bre¬ 
ve  divenne  scolorito  e  continuò  a  gemere  copiosamente.  Avvenne  che  si  so¬ 
spendesse  questo  stillicidio,  e  allora  aumentarono  i  sintomi  di  capo.  Dopo  un 
mese  circa  abbandonò  tuttavia  lo  spedale  guai  ito,  rimanendo  solamente  di  li¬ 
di  lo  alquanto  ottuso,  e  può  ritenersi  che  si  versasse  dall’orecchio  in  meno  di 
quattro  giorni,  computando  solo  le  ore  nelle  quali  lo  stillicidio  si  mantenne, 
63  oncic  e  3  fs  di  liquido  ;  il  quale  assoggettato  tanto  al  microscopio  ,  quan¬ 
to  alla  analisi  chimica  non  mostrò  alcun  indizio  di  albumina. 

L’autore  poi  confessa  che  se  Egli  avesse  pubblicata  questa  osservazione  nel 
1847  ,  avrebbe  attribuito  col  Robert  lo  stillicidio  dell’orecchio  all’umore 


(1)  La  proposta  del  Sig.  Dott.  Fedi  a  nostro  socio  avendo  richiamata  l’at¬ 
tenzione  sopra  i  suoi  lavori  diamo  conto  di  questi  col  presente  articolo. 
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cefalo-rachidiano  escito  per  una  frattura  della  rocca  petrosa.  Ma  differi¬ 
tane  la  pubblicazione  ed  essendo  venuto  a  morte  3  anni  dopo  quell’  indivi¬ 
duo  per  malattia  dalla  prima  indipendente,  non  rinvenne  colla  necroscopia  che 
traccio  della  lacerazione  della  membrana  del  timpano,  e  poche  altre  altera¬ 
zioni  negli  ossetti  dell’udito.  I  quali  trovati  necroscopici  messi  in  rapporto 
colla  sintomatologia  osservata,  gli  fecero  abbracciare  il  giudizio  che  in  que¬ 
sto  caso,  come  in  vari  altri,  lo  stillicidio  derivasse  dal  laberinto  più  presto 
che  dall’  umore  aracnoideo.  Nella  quale  sentenza  venne  di  più  confermandosi 
in  grazia  del  fatto  che  segue. 

Una  donna  sui  50  anni  cadde  per  terra  ,  e  dopo  ebbe  uno  stillicidio  di 
siero  dall’orecchio  sinistro  che  durò  33  ore,  senza  segni  di  stravaso  sangui¬ 
gno  intercraniense  o  di  compressione  del  cervello.  L’  acqua  raccolta  nel  sud¬ 
detto  spazio  di  tempo  fu  di  oncie  34  c  denari  15.  La  donna  in  14  giorni 
guari  perfettamente;  ma  venuta  a  morte  3  anni  dopo  in  conseguenza  di  un 
cancro  ad  una  mammella,  la  sezione  non  trovò  che  la  rottura  della  membra¬ 
na  del  timpano,  e  frattura  della  staffa,  senza  alcun’ altra  traccia  di  lesione. 

Questo  secondo  fatto  diede  occasione  al  Fedi  di  tornare  sull’argomento 
con  maggiore  estensione.  Per  cui  passate  in  rassegna  e  classificate  le  varie 
sorgenti  ammesse  quali  cause  di  tal  fenomeno ,  ne  esamina  il  valore  tanto  in 
genere,  quanto  più  specialmente  in  rapporto  ai  due  fatti  che  gli  sono  proprii, 
e  trova  preferibile  per  essi  la  spiegazione  da  lui  abbracciata. 

«  Allo  stillicidio  acquoso.  Egli  dice,  finora  sono  state  assegnate  quattro 
sorgenti  e  date  10  spiegazioni  diverse. 

Prima  sorgente  fu  creduta  il  siero  del  sangue  l.°  per  istravaso  sanguigno 
tra  dura  madre  e  cranio  ( Laugier )  2.°  per  lacerazione  dei  vasi  dell’osso 
c  delle  parti  molli  (  Laugier  )  3.°  per  distacco  della  parete  esterna  de’ seni 
venosi  (  Chassaignac)  4.°  per  lacerazione  dell’arteria  carotide  nel  canale 
carotideo  (  Dronsart  ). 

Seconda  sorgente  fu  detta  il  liquido  cefalo-spinale  5.°  per  lacerazione  delle 
meningi  sulla  rocca  (  Robert  )  8.°  per  lacerazione  delle  stesse  meningi  a  li¬ 
vello  del  meato  del  condotto  uditorio  interno  ( Berard )  7°  per  esosmosi 
provocata  dalla  presenza  d’un  piccolo  grumo  situato  tra  il  cranio  e  le  menin¬ 
gi  intatte  ( Bodinier ). 

Terza  sorgente  fu  supposta  la  sierosità  8.°  per  lacerazione  della  sola  dura 
madre  (  Guthrie  ). 

Ultima  sorgente  apparisce  la  linfa  del  Cotogno  9.°  per  frattura  del  laberin¬ 
to  (  Marjolin  )  10. 0  per  semplice  apertura  della  finestra  ovale  (Fedi).» 

Intorno  alla  prima  sorgente  dalla  quale  si  fa  dipendere  lo  stillicidio  dall’ 
orecchio.  Egli  fa  riflettere  che  «  1’ assoluta  mancanza  nei  due  casi  da  lui  ve¬ 
duti,  o  la  scarsità  dell’albumina  esclude  tale  spiegazione,  perocché  qual  un- 
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que  si  vogliano  le  condizioni  della  frattura  della  rocca,  la  sola  filtrazione 
meccanica  non  potrebbe  togliere  allo  siero  le  precipue  caratteristiche,  per  for¬ 
ma  che  non  assomigliasse  a  se  medesimo;  che  per  l’ abbondanza  dell’  acqua  » 
Tratta  poi  in  seguito  più  specialmente  e  con  molta  estensione  una  delle  ma¬ 
niere  per  le  quali  si  crede  che  lo  siero  esca  dall’ orecchio  e  cioè  che  venga 
separato  dal  sangue  aggrumato  entro  il  cranio,  fra  esso  e  la  dura  madre. 
Nel  quale  esame  non  si  contenta  di  valutare  i  criteri  clinici,  e  cioè  che  que¬ 
sto  stillicidio  talora  si  manifesta  dopo  lesioni  traumatiche  non  molto  violen¬ 
ti  ,  colla  mancanza  di  sintomi  cerebrali  apprezzabili ,  e  immediatamente  do¬ 
po  1’  azione  delle  cagioni  traumatiche ,  il  che  non  dovrebbe  avvenire  esisten¬ 
do  stravaso  sanguigno  entro  il  cranio  ;  ma  raccolta  la  quantità  dello  siero 
gemente  dall’orecchio  si  è  fatto  a  ricercare  all’appoggio  delle  proporzioni 
fra  lo  siero  ed  il  crassamento  date  dal  Simon  e  dal  Bodinier  qual  mole  e 
qual  peso  dovrebbe  avere  il  grumo  contenuto  nella  cavità  del  cranio.  Coi 
quali  studi  è  giunto  alla  conclusione  che  allorquando  lo  siero  è  di  qualche  li¬ 
bra,  il  grumo  dovrebbe  essere  di  tal  mole,  che  sarebbe  incompatibile  la  sua 
presenza  colla  vita  ,  avuto  specialmente  riguardo  al  breve  tempo  nel  quale 
esso  in  tali  casi  si  forma. 

In  1000  parti  di  sangue  infatti  l’acqua  figurandovi  per  791  rimane  un 
quinto  circa  per  le  parti  solide.  Dal  che  ne  deriva  che  avendo  Egli  raccolto 
in  una  delle  sue  osservazioni  34  oncie  di  siero,  e  nell’altra  63,  il  grumo 
rimasto  entro  il  cranio  avrebbe  dovuto  pesare  nell’un  caso  9  oncie,  e  nel¬ 
l’altro  17.  Al  quale  proposito  farò  notare  che  riducendo  questo  grumo  in 
misura  metrica  cuba  si  avrebbe  9fl0  di  un  litro,  ossia  formerebbe  un  cubo 
avente  ognuno  de’suoi  lati  di  9  centimetri.  Nel  qual  modo  si  rende  eviden¬ 
te  immediatamente  l’insussistenza  nei  casi  riferiti,  come  in  moltissimi  altri 
simili,  di  tale  spiegazione. 

Esaminando  la  seconda  sorgente  assegnata  al  fenomeno  in  discorso  e  cioè 
il  liquido  cefalo-spinale,  fa  riflettere  il  Fedi  che  alla  produzione  di  questo 
fenomeno  non  basta  la  rottura  dalla  membrana  timpanica,  il  divaricamento 
dei  frammenti  della  rocca  fratturata,  e  la  lacerazione  della  dura-madre,  te¬ 
nacissima  e  provveduta  di  molti  rinforzi  nel  perimetro  della  rocca ,  ma  è  ri¬ 
chiesta  eziandio  la  lacerazione  dell’aracnoide  viscerale,  la  quale  nè  facilmen¬ 
te  lacerasi,  nè  agevolmente  si  scompagna  da  lesioni  più  gravi  del  cervello. 

Le  quali  condizioni,  come  crede  difficile  si  verifichino  in  generale  nei  due 
casi  da  lui  osservati,  stima  quell’ipotesi  inamissibile. 

Rigettata  quindi  la  3.  sorgente  assegnata  allo  stillicidio  con  valide  ragioni 
è  condotto  ad  ammettere  nelle  sue  osservazioni,  e  forse  in  altri  casi  , 
l’ultima,  e  cioè  che  a  dar  ragione  di  esso  fenomeno  basti  V  apertura , 
della  finestra  ovale,  avvenuta  in  una  caduta  o  per  altra  simile  lesione  via- 


lènta.  E  alle  obbiezioni  die  potrebbero  muoversi  contro  di  essa  Egli  va  incontro 
con  opportune  rillessioni.  Fra  le  obbiezioni  di  maggior  peso  vi  ha  quella  della 
molta  quantità  del  liquido  secreto  da  una  superficie  assai  limitata.  Cui  Egli 
risponde  die  la  secrezione  aumenta  per  diminuita  pressione,  e  qui  diminui¬ 
rebbe  la  pressione  operata  dall’umore  del  laberinto,  come  ritiene  assai  valu¬ 
tabile,  non  potere  la  membrana  secernente  avvizzirsi  essendo  adesa  all’appa¬ 
recchio  osseo. 

Dimostrata  così  in  2  casi  la  derivazione  dello  stillicidio  acquoso  dell’ orec¬ 
chio  da  una  delle  cagioni  meno  valutate,  l’apertura  della  finestra  ovale,  da 
dove  1’ escita  dell’umore  del  laberinto,  crede  l’Autore  che  potrà  essere  invo¬ 
cata  anche  in  altri  fatti  consimili,  e  termina  proponendo  un  esperimento  on¬ 
de  eccitare  a  piacere  1’  umore  del  Colugno  in  una  certa  quantità  e  provocar¬ 
ne  l’ escita.  Consiste  nella  perforazione  artificiale  della  membrana  timpani¬ 
ca,  e  in  successive  trazioni  sulla  catena  degli  ossicini ,  le  quali  potranno,  a 
credere  dell’Autore,  determinare  agevolmente  le  condizioni  patologiche,  al¬ 
le  quali  riferisce  Io  stillicidio  acquoso  nella  più  parte  dei  casi ,  specialmente 
di  quelli  accompagnati  da  sconcerti  lievi  e  susseguiti  da  sollecita  guari¬ 
gione. 

Abbiamo  di  buon  animo  dato  luogo  nel  nostro  giornale  a  questo  cenno 
dei  lavori  del  Fedi,  per  invogliare  i  giovani,  massime  negli  Ospedali ,  a  vo¬ 
ler  profittare  della  loro  utile  posizione,  perchè  presentandosi  loro  consimili  ca¬ 
si  vogliano  studiarli  attentamente  ,  onde  conoscere  in  mezzo  a  tante  dispara¬ 
te  opinioni,  ove  esister  possa  la  verità.  E  già  ne  torna  gradito  il  sapere  co¬ 
me  il  distinto  giovine  Sig.  Doti.  Augusto  Me z Zini,  già  medico  assistente 
nello  Spedale  Maggiore,  abbia  raccolto  varie  osservazioni  di  tal  genere,  fa¬ 
cendole  oggetto  di  indagini  speciali.  Le  quali,  speriamo  vorrà  dare  alla  luce 
per  maggiore  illustrazione  di  questi  importantissimi  stridii.  (  Annali  Uni- 
ver.  Milano  V .  164  p.  225  ). 


NOTA 

Avevamo  già  consegnato  alla  stampa  quest’articolo,  quando  ci  è  sfa¬ 
to  gentilmente  comunicato  dal  eh.  Sig.  Prof.  cav.  Rizzoli  un  fatto  di  stillicidio 
dell’orecchio,  il  quale  dimostra  meglio  di  molti  altri  la  sua  derivazione ,  in 
causa  dell’ andamento  lento  che  ha  fin  qui  tenuto.  Stimiamo  interessante  il 
riportarlo  brevemente  colle  sue  stesse  parole. 

Si  è  presentata  alle  mie  consultazioni ,  sono  pochi  giorni ,  una  giovane  venu¬ 
ta  da  una  vicina  città  di  Romagna,,  di  27  anni,  ben  menslruata,  di  costitu¬ 
zione  forte ,  la  quale  tre  anni  fa  urtò  fortemente  contro  un  muro  colla  vol¬ 
ta  del  cranio  in  corrispondenza  all’unione  dei  paretali.  Fu  di  poi  soggetta  a 
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dolore  di  capo  fisso  nella  indicata  regione  ,  e  di  tratto  in  tratto  aveva  incli¬ 
nazione  al  vomito. 

Un  anno  fa  presentò  all5  indicata  regione  una  ricorrente  macchia  sanguigna, 
e  questo  rossore  si  andò  a  quando  a  quando  estendendo  a  tutta  la  parte  de¬ 
stra  del  capo,  la  quale  si  fece  costantemente  dolente. 

Nove  mesi  or  sono  cominciò  a  sentire  un  dolore  profondo  all’orecchio 
quando  inghiottiva,  quindi  ogni  giorno  le  si  ripeteva  per  due  o  tre  volte  il 
vomito,  aveva  capogiri ,  senso  di  peso  al  capo  accompagnato  da  costante  sen¬ 
sazione  di  calore  al  medesimo,  spesso  febbre  e  tumidezza  alla  regione  paro- 
tidea  destra. 

Questi  sintomi  si  ammansarono  tutti  dopo  che  si  videro  uscire  dall’orec¬ 
chio  alcune  stille  di  un  umore  puriforme,  susseguito  da  un  umore  limpidis¬ 
simo  acquoso  e  quindi  in  ultimo  di  bratto  in  tratto  ancora  da  un  poco  di 
sangue.  Poscia  alternativamente  agravaronsi ,  e  mitigaronsi  i  suddetti  sintomi, 
con  questo  che  nelle  esacerbazieni ,  le  quali  sono  costantemente  accompagna¬ 
te  dal  vomito,  non  sgorga  dall’orecchio  alcun  umore,  nelle  remissioni  il  lim¬ 
pido  umore  torna  a  mostrarsi.  L’aspetto  dell’inferma  si  conserva  ottimo. 
La  quantità  di  quest’umore  limpido,  che  esce  ogni  volta  corrisponderà  ad 
una  dramma  circa. 

Intorno  alla  cura  è  a  dire  che  da  principio  furono  usate  le  applicazioni 
fredde  al  capo  ,  poscia  i  vescicanti  ripetuti  alla  nuca,  unzioni  stibiate  ,  mignat¬ 
te,  salassi,  il  pagliano,  l’acqua  della  masolta  -,  il  tutto  senza  vantaggio. 

Presentemente  osservando  il  fondo  dell’  orecchio  si  osserva  in  basso  presso 
la  membrana  del  timpano  come  una  papilla  dalla  quale  avrà  passaggio  senza 
dubbio  lo  stillicidio  ricorrente  nominato.  Di  pi  ù  iniettando  qualunque  sostan¬ 
za  liquida  anche  colla  maggiore  dolcezza  nell’ orecchio  si  eccita  un  dolore 
insopportabile. 

L’andamento  lento  che  ha  presentato  la  malattia  permette ,  come  si  è  detto, 
di  poter  valutare  debitamente  i  sintomi  che  sono  mano  mano  comparsi,  e 
così  stabilire  con  molta  probabilità  la  derivazione  dell’  umore  limpido  che 
tratto  in  tratto  esce  dall’  orecchio.  Hanno  infatti  preceduto  i  sintomi  cere¬ 
brali  dolore  al  capo ,  disposizione  al  vomito ,  ecc.  e  solo  dopo  molto  tempo 
è  comparso  il  dolore  all’orecchio  e  la  gonfiezza  alla  regione  parotidea.  Si 
vede  che  in  questa  seconda  fase  la  raccolta  intracraniense  probabilmente  del 
liquido  cefalo-rachidiano  divenuto  troppo  abbondante,  ha  finito  per  farsi  stra¬ 
da  dall’orecchio  e  venire  all’esterno. 
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VARIETÀ 


Nuovo  metodo  per  ben  sezionare  lo  speco  vertebrale  — -  Nota  del 
doti.  Angelo  Scarenzio. 

La  metodica  apertura  dello  speco  vertebrale  ,  che  generalmente  si  limita  ai 
cadaveri  di  morte  per  malattia  del  midollo  spinale,  non  dovrebbe  mai  essere 
ommessa ,  attesa  la  vitale  importanza  di  questo  centro  nervoso,  e  per  il  vi¬ 
vo  desiderio  che  si  sente  all’  atto  del  di  lui  esame ,  di  potere  distinguere 
([nelle  modalità  di  struttura  che  sono  compatibili  coll’ esercizio  fisiologico  del¬ 
le  sue  funzioni.  Non  può  essere  di  lui  diversamente  che  per  li  altri  organi; 
se  la  persona  dell’ arte  non  li  avesse  veduti  sani  che  pochissime  volte,  bene 
di  soventi  li  giudicherebbe  tali  quando  non  lo  sono  e  viceversa. 

10  credo  che  le  ragioni  per  le  quali  li  esercenti,  visitate  di  solilo  le  tre 
cavità,  del  capo,  del  petto  e  dell’ abdome,  lasciano  inosservata  la  vertebra¬ 
le,  sieno  le  specialità  dei  metodi  proposti  a  distaccare  la  porzione  annoiare 
delle  vertebre;  ed  i  guasti  che  di  soventi  cagionano  al  midollo  li  stromcnti 
adoperati. 

11  taglio  e  la  segatura  servono  all’intento  e  nei  seguenti  modi: 

i.°  Si  costrusse  una  specie  di  lama  quadrilatera  a  tagliente  convesso,  del¬ 
la  lunghezza  di  8  in  10  centimetri  e  della  altezza  di  circa  G  cent.,  a  dorso 
concavo,  prolungantesi  in  forma  di  manico  ed  abbastanza  grossa  per  resiste¬ 
re  all’urto  di  una  mazzuola  di  legno  o  di  un  martello  ordinario.  Questo 
stromento  è  comune  nelle  sale  mortuarie  ove,  forse  per  deferenza  alla  tra¬ 
dizione,  lo  si  usa  a  preferenza  del  modificato  dal  nostro  Dlibini ,  il  qua¬ 
le  riducendolo  a  pili  piccole  dimensioni,  ed  a  forma  meno  rozza,  gli  toglie¬ 
va  quel  significato  barbaro  c  che  ripugna  alla  mente  di  chi  lo  deve  usare  sul 
cadavere  dei  suoi  simili. 

Denudala  la  parte  posteriore  delle  vertebre  ,  si  adagia  il  tagliente  di  que¬ 
sti  strumenti  al  punto  di  unione  fra  la  porzione  annoiare  colle  apolìsi  aiti- 
colari,  ed  a  colpi  di  martello  se  ne  fa  la  recisione  dalla  cervice  al  sacro  o 
viceversa,  per  levarla  poscia  in  una  sola  volta,  onde  ottenere  l’ apertura  del¬ 
la  intera  cavità.  Questo  metodo  però  ,  anche  al  dire  di  Sappey  ,  è  lungo 
e  faticoso,  ed  esige  molta  destrezza;  inoltre  per  la  violenza  colla  quale  a- 
giscc  lascia  il  dubbio  che  alcune  lesioni  midollari  possano  essere  1’ effetto  del¬ 
la  commozione  e  contusione  per  esso,  anziché  del  male  preesistente.  Ho  ve¬ 
duto  pili  di  una  volta  i  reperti  cadaverici  del  midollo  spinale  ,  ollenuli  con 
questi  strumenti  ,  per  nulla  affatto  in  rapporto  colle  sue  manifestazioni  conscr- 
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vate  fino  agli  ultimi  momenti  di  vita  ;  e  la  titubanza  in  uomini  chiarissimi 
era  per  me  l’ avviso  della  incertezza  del  metodo. 

La  forza  del  colpo  si  deve  misurare  dalla  resistenza  che  il  tagliente  sta 
per  incontrare  contro  alle  vertebre,,  ma  l’esperienza  manca  in  proposito,  cd 
ai  primi  tentativi  si  può  capitare  in  un  osso  troppo  fragile  che  lasci  pene¬ 
trare  piìì  che  non  si  desideri  la  lama,  mentre  in  altri  casi  la  resistenza  è 
grande  per  la  di  lui  durezza,  e  quindi  dagli  urti  ripetuti  e  forti  ne  succede 
troppa  commozione.  Cionullameno  coll’  esercizio  si  riesce  a  felice  risultato  e, 
come  diceva,  tale  metodo  è  usato,  sebbene  ne  esistano  altri  meno  violenti 
e  più  sicuri  nella  loro  azione. 

2. °  Il  rachitomo  a  sega  è  tra  questi.  La  sua  lama  dentata  è  fissa  su 
di  un  manico,  come  le  antiche  da  amputazione,  della  lunghezza  di  12  a  16 
ccntim.  e  della  altezza  di  5  in  6  ccntim.  ;  il  margine  secante  descrive  un 
arco  di  cerchio  e  messo  in  azione  con  nn  movimento  di  altalena  communi- 
catole  dalla  mano ,  sega  le  porzioni  anulari  al  sito  desiderato.  Questo  secon¬ 
do  metodo  è  più  spedito  e  sicuro  dell’ antecedente,  ma  oltre  ad  esigere  uno 
strumento  perfetto  deve  essere  reso  famigliare  dall’abitudine ,  affinchè  la  par¬ 
te  più  alta  del  margine  non  abbia  a  ledere  il  midollo ,  trovandosi  i  denti  vi¬ 
cini  tuttora  impegnati  nella  recisione  dei  corrispondenti  annelli  ossei 

A  perfezionare  il  piccolo  apparato  ,  il  dott.  Giovanni  Casorati  faceva  co¬ 
struire,  pel  Gabinetto  Anatomico  della  Università  di  Pavia,  una  sega  a  dop¬ 
pia  lama  ,  per  recidere  con  essa  a  un  tempo  ad  ambo  i  lati  delle  apofisi  spi¬ 
nose.  Le  due  lame  ancora  con  facile  congegno  si  potevano  avvicinare  ed  al¬ 
lontanare,  adattandole  alla  varia  estensione  della  superfìcie  vertebrale  poste¬ 
riore.  Cosi  costrutta  la  sega  riesciva  allo  scopo,  ma  in  mani  ancor  più  eser¬ 
citate  che  non  per  la  semplice,  esigendosi  per  essa  maggiori  cautele  onde 
evitare  un  pericolo  dupplicato. 

In  sostituzione  di  queste  due,  può  servire  una  sega  da  amputazione  od  an¬ 
che  comune ,  rialzando  mano  mano  le  porzioni  depresse  della  colonna  ver¬ 
tebrale  ,  onde  portarle  sotto  al  margine  retto  dentato;  ma  così  facendo  è  an¬ 
cora  più  facile  la  lesione  del  midollo. 

3. °  Per  evitare  adunque  i  tagli  e  le  lacerazioni  di  esse  il  nostro  dott.  tu¬ 
bini  imaginava  di  aprire  lo  speco  vertebrale  con  una  tanaglia  incisiva 
avente  la  forma  di  un  cucehiajo  fesso,  insinuandone  la  branca  inferiore  fra 
le  porzioni  annulari  e  la  dura-madre  recidendole  così  ad  una  ad  una  e  ad 
amendue  i  lati  dalla  cervice  ai  lombi.  Questo  mezzo  senza  dubbio  è  il  più 
semplice,  ed  innocente,  ma  oltre  alla  difficoltà  di  possedere  un  istromento 
consimile  d’  acciajo  che  non  ceda  o  nelle  branche  o  nei  manichi ,  di  soventi 
la  sola  mano  non  è  capace  ad  imprimergli  bastevole  forza.  La  stessa  tanaglia 
di  Liston  mi  riuscì  qualche  volta  insufficiente. 
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Per  tutti  questi  motivi  si  può  dire  senza  ombra  di  esaggerazione  che  il 
midollo  spinale  non  viene  esaminato  se  non  in  rarissimi  casi  di  malattie  spe¬ 
ciali  ^  ed  il  difetto  d’esercizio  fa  si  che  coloro  i  quali  si  mettono  all’opera 
ben  di  rado  la  compiano  senza  inciampi.  Non  raramente  ancora  i  primi  due 
metodi  applicati  con  regola  e  maestria  ,  vengono  meno  in  faccia  a  singolari 
emergenze  :  voglio  accennare  cioè  alle  torsioni  laterali  della  colonna  vertebra¬ 
le  e  molto  sentite,  ove  nè  il  rachitomo  a  scure,  nè  la  sega  possono  seguir¬ 
ne  le  curve  ;  in  questi  casi  potrebbe  riescire  preziosa  la  tanaglia  del  Dubini , 
se  pure  non  ci  rimanesse  anche  per  essa  il  dubbio  dell’insuccesso,  che  forse 
valeva  presso  1’  inventore  stesso  a  fargliela  abbandonare. 

Bisognava  quindi  pensare  a  ricercare  un  mezzo  semplice ,  alla  portata  an¬ 
che  dei  poco  esercitati,  e  che  potesse  servire  in  tutti  i  casi;  ed  io  spero  di 
averlo  trovato. 

L’ islromcnto  indispensabile  per  fare  l’apertura  della  cavità  rachidea  è  uno 
scalpello  della  lunghezza  di  25  a  27  centimetri  a  manico  di  legno  ,  e  colla 
estremità  sua  libera,  larga  da  3  in  4  cent.;  sul  tagliente  di  questa  sono  scol¬ 
pite  due  incavature  alla  profondità  di  1  centi,  e  della  massima  larghezza 
l’ una  di  1  cent,  e  9  rnill.,  l’altra  di  1  cent,  e  3  miti.  Tali  incavature  so¬ 
no  affilate  a  taglienti  e  finiscono  in  tre  sporgenze  ottuse  alla  parte  estrema 
della  lama  ;  i  lati  dello  scalpello  ancora  al  disotto  appena  di  esse  devono  gra¬ 
datamente  rientrare  verso  la  linea  mediana  almeno  per  1  cent,  ciascuno  ,  ed 
in  modo  che  il  ferro  rappresenti  un  V  più  o  meno  aperto  (  Fig.  1.  ). 

Un  martello  comune,  una  mazzuola  di  legno,  o  l’accetta  adoperala  nel¬ 
la  sua  parte  ottusa  ,  servono  a  metterlo  in  azione. 

Sezionate  le  tre  maggiori  cavità ,  data  al  cadavere  la  posizione  prona  e 
rialzate  mediante  appositi  cunei  incavati  nel  mezzo  le  regioni  depresse  della 
colonna  vertebrale,  con  due  tratti  di  sega  si  taglia  in  forma  di  triangolo, 
con  un  angolo  smussato  in  basso,  la  parte  posteriore  dell’ osso  occipitale, 
compresovi  il  margine  del  foro  del  medesimo  nome ,  e  la  si  esporta.  In  allo¬ 
ra  insinuata  fra  la. porzione  annidare  della  prima  vertebra  e  la  dura-madre 
spinale,  la  sporgenza  esterna  dello  scalpello  corrispondente  alla  piccola  inca¬ 
vatura  ,  la  si  porta  alla  origine  della  apoflsi  articolare  superiore  ,  e  postala 
in  direzione  parallela  al  midollo  stesso ,  con  un  colpo  di  martello  la  si  reci¬ 
de.  Tale  atto  lo  si  ripete  dall’altra  parte,  e  la  vertebra  cosi  liberata  dagli 
attacchi  ossei  la  si  potrebbe  levare  addirittura,  se  le  unioni  sue  intime  col 
processo  odontoideo  ,  non  consigliassero  a  recidere  anche  la  seconda.  Nè  qui 
pure  è  necessario  arrestarsi ,  perocché  avendo  cura  di  mantenere  sempre  la 
medesima  direzione  allo  stromento,  se  ne  possono  recidere  da  4  5  ed  anche 
più  prima  di  staccarle.  Giunti  in  corrispondenza  delle  vertebre  dorsali ,  ove 
la  grossezza  delle  porzioni  annidali  si  è  portala  a  maggiore  dimensione,  si 
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cambia  Iato  allo  scalpello,  sostituendo  alla  più  piccola  1’ altea  solcatura  ,  col¬ 
la  quale  si  recidono  paratamente  le  vertebre  in  fino  al  sacro.  Agendo  in  que¬ 
sta  maniera  il  midollo  non  corre  pericolo  di  essere  leso ,  perchè  e  le  solca¬ 
ture  e  la  posizione  mantenuta  allo  stromcnto  vincolano  quest’ultimo  nella  di¬ 
rezione  dei  suoi  tagli.  Non  soffrirà  pure  di  commozione ,  giacche  oltre  ad  es¬ 
sere  l’urto  per  sè  lieve,  esso  trova  la  resistenza  sulle  porzioni  annidali  ad¬ 
dossate  e  che  la  infrangono  prima  che  si  faccia  sentire  sul  centro  spinale 
giacente  nella  doccia  del  corpo  delle  vertebre. 

Questo  è  il  metodo  di  sezionare  lo  speco  vertebrale  nei  casi  ordinar,];  ma 
potrebbe  darsi  di  doverlo  aprire  da  solo  senza  ispezionare  prima  il  capo;  in 
allora  dunque  bisogna  seguire  un’altra  via  che  non  sia  quella  del  occipite, 
ed  il  line  si  raggiunge  benissimo,  o  modificando  la  costruzione  dello  stro- 
mento  già  descritto,  o  meglio  procurandosene  un  altro  affatto  speciale.  Si  po¬ 
trebbe  cioè  o  lasciare  un  po’  più  lunga  una  delle  due  sporgenze  laterali  alle 
incavature  od  a  maggiore  edilità  far  terminare  con  una  simile  ad  esse,  alta 
I  cent,  uno  degli  spigoli  di  uno  scalpello  a  tagliente  retto  e  delle  dimensio¬ 
ni  uguali  al  descritto,  precisamente  come  viene  presentato  dalla  fìg.  2. 

La  sporgenza  ottusa  deve  essere  insinuata  fra  runa  e  l’altra  porzione  a- 
nidare  di  due  vertebre,  descrivendo  un  arco  di  cerchio  dal  di  dietro  all’ in¬ 
nanzi  ,  finché  il  dissettore  s’accorga  di  essere  penetrato  in  cavità;  in  allora 
si  porta  il  manico  dello  scalpello  nella  voluta  direzione  orizzontale,  e  reci¬ 
sa  da  quel  lato  la  vertebra,  si  ripete  il  medesimo  atto  anche  dall’altro,  e- 
sportando  quella  porzione  resa  libera  dai  vincoli  ossei.  —  Aperta  cosi  la 
strada,  si  continua  e  si  termina  coll’altro  istromento  la  desiderata  apertura. 

Nè  si  può  rimproverare  al  descritto  metodo  una  soverchia  lunghezza,  il 
che,  se  anche  fosse,  verrebbe  compensata  dalla  sicurezza  colla  quale  agisce, 
scopo  primario  dell’ autopsia  ;  ma  chi  cercasse  in  lui  quel  pregio,  ve  Io  tro¬ 
verebbe  certamente,  quando  pensi  che  ogni  colpo  va  sicuro  al  segno  ed  allo 
scopo  e  che  con  un  po’ di  esercizio  si  possono  recidere  più  vertebre  senza  le¬ 
vare  il  tagliente  dal  cadavere,  riducendo  cosi  a  pociii  minuti  il  tempo  che 
si  impiega  a  completare  la  dilicata  manovra. 

Tutte  queste  cose  devono  però  valere  per  quei  casi,  ove  durante  la  vita 
non  fuvvi  violenta  lesione  dell’ossatura  vertebrale,  perocché  in  questi  il  pa¬ 
tologo  dovrà  con  maggior  calma ,  che  non  si  possa  sul  tavolo  da  sezione  ,  e- 
saminare  particolarmente  quel  le  parli  i  cui  rapporti  potrebbero  venire  cangia¬ 
li  dal  minimo  urto. 

i 

E  qui  limiterò  le  mie  osservazioni,  essendo  inutile  clic  io  rammenti  a 
chicchessia  come  si  spogli  il  midollo  spinale  dalla  dura-madre  ,  lo  si  porli 
all’esterno  e  lo  si  esamini,  ma  colla  certezza  di  non  averlo  meccanicamente 
leso. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


Del  bisogno  di  unire  una  adatta  alimentazione  alle  varie 

sostanze  medicinali.  Memoria  del  socio  corrispondente  doli. 

Vincenzo  Castellani  di  Lucca. 

Nullum  efficax  remedium  medicina  habet, 
quod  solidum  auxilium  afferre  possi t, 
si  ei  victus  ratio  resistat ,  vel  illud 
non  adiuvet. 

Galenus. 

»  La  osservazione  e  la  esperienza,  disse  Avenzoir ,  sono  la 
»  guida  più  sicura  dei  medici  »  ma  «  la  medicina  sebbene  fon- 
»  data  in  sulla  osservazione  ed  in  sulla  esperienza  ha  pur  es- 
»  sa  d’uopo  di  una  filosofìa,  la  quale  le  somministri  le  regole 
»  per  rettamente  osservare  ed  esperimentare  ,  altrimenti  può 
»  di  leggieri  prendere  errori  per  verità  a  grave  danno  del  ge- 
»  nere  umano  (I)  »  Quindi  bene  a  ragione  sostenne  Rhazes , 
essere  meglio  nel  medico  la  mancanza  della  esperienza  di  quel¬ 
lo  che  del  sapere,  giacche  l’empirismo  semplice  c  nudo  non 
può  a  meno  di  apportare  alla  scienza  degli  sterili  risultati, 
alla  umanità  ben  poco  vantaggio,  ed  anzi  effetti  spiacevoli. 

Saggio  a  dir  vero,  e  felice  fu  il  concetto  di  Asclepiadc ,  di 
Erasistrato  ,  di  Areico  di  attenersi  nell’  atto  pratico  alla  più 


(I)  Fantonetti.  Diario  ed  Alti  dell’Accademia  Fisio-medico-statistica  di  Mi¬ 
lano  N.  20.  21.  1847. 
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semplice  medicatura ,  perchè  :  sola  natura  spente  et  suis  viri- 
bus  usa  sine  ope  et  arte  medici,  et  sine  pharmacorum  appa¬ 
rati!  morbos  subinde  sanat.  Ma  se  ciò  accade  ed  è  dimostrato 
dai  fatti,  è  vero  altresì  che  la  sola  natura  non  basterebbe  a 
liberarci  dalla  malattia,  se  non  fosse  soccorsa  dai  mezzi  del- 
Farte  nostra.  Ora,  come  ognuno  vede,  ella  è  certamente  una 
cosa  importantissima  in  ogni  esercente  di  possedere  una  logica 
medica  la  più  severa,  onde  conoscere  i  casi,  nei  quali  havvi  biso¬ 
gno  di  certa  cura,  e  quelli  ancora,  che  richiedon  soltanto  un  si¬ 
stema  dietetico  bene  appropriato.  E  siccome ,  dirò  con  Brera:  »  il 
»  sistema  dietetico  costituisce  una  parte  essenziale  della  tera- 
»  peutica  »  e  nonostante  è  da  varii  medici  poco  apprezzato  , 
ho  creduto  cosa  ben  fatta  di  parlare  di  un  tale  argomento  , 
sebbene  da  molti  in  prima  egregiamente  discusso,  perchè  le 
utili  verità,  quando  anche  ripetute,  sono  mai  sempre  care  ed 
accette. 

Alessandro  da  Tralles  raccomandò  caldamente  ai  medici  pra¬ 
tici  di  aver  riguardo  all’età,  alle  forze  naturali,  alla  costitu¬ 
zione  e  maniera  di  vivere  dell’infermo,  alla  stagione,  allo 
stato  dell’atmosfera,  ed  Ippocrate  e  Hali-Àbbas  alla  consue¬ 
tudine  del  soggetto:  e  tali  consigli  pregevolissimi  vennero  con¬ 
fermati  dalla  esperienza  la  più  fedele  dei  pratici  osservatori  e 
filosofi. 

L’età  non  vi  ha  dubbio  debbe  esser  presa  in  considerazione 
sapendosi  da  Celso  (I):  inediam  facillime  sustinent  media  aetas, 
minus  invenes,  minime  pueri  et  seneclule  confeclij  ed  è  do¬ 
vere  del  pratico  di  adattare  ai  varii  soggetti  la  più  opportuna 
alimentazione.  I  fanciulli  ad  esempio  hanno  bisogno  di  essere 
convenientemente  cibati,  perchè  prevalendo  in  essi  il  processo 
delle  metamorfosi  progredienti,  e  maggiore  attività  digestiva, 
sentono  più  spesso  il  bisogno  degli  alimenti.  E  ciò  si  prova 
benissimo  da  quel  senso  della  fame,  che  in  loro  sorge  frequen- 


(1)  Lib.  1.  c.  3. 
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temente,  sebbene  abusino  di  sostanze  poco  digeribili,  siccome 
i  semi  delle  leguminose,  i  frutti  immaturi,  e  così  via  discor¬ 
rendo.  Onde  ognun  vede  che  P  alimento  da  consigliarsi  ai  fan¬ 
ciulli  ammalati  non  può  esser  quello  che  si  addice  agli  indivi¬ 
dui  di  un’  altra  età,  ed  è  mestieri  di  secondare  in  qualche 
modo  le  loro  voglie,  giacché  l’esperienza  la  più  fedele  e  ripe¬ 
tuta  mi  ha  dimostrato ,  che  una  qualche  indulgenza  in  simili 
casi  torna  assai  vantaggiosa  non  solamente  nei  mali  cronici, 
ma  ben  anco  nei  febbricitanti.  E  qui  torna  bene  il  consiglio  di 
Sydehnam.  (1):  Saepe  fucum  facit  illa,  quam  sensus  ille  cer¬ 
tissime  nobis  cognitus  ;  quodque  in  morborum  curati one  plus 
dandum  est  aegrorum  appetitionibus  et  desideriis  impensioribus 
(  modo  perquam  enormia  non  fuerint,  et  quae  vietimi  ipso 
facto  extinguant  )  quam  magis  dubiis  et  fall acibus  artis  regu  - 
lis.  Male  fanno  pertanto  quei  pratici  che  costringono  i  fanciul¬ 
li  ad  alimenti  esclusivamente  feculenti,  perchè  occorrono  an¬ 
cora  i  cibi  albuminosi,  il  regime  animale  e  vegetabile  a  se¬ 
conda  dei  casi  speciali.  Per  lo  che  in  generale  è  savio  l’avvi¬ 
so  del  dottor  Gumprecht  di  Amburgo  rispetto  al  vitto  da  som¬ 
ministrarsi  ai  bambini  spoppali,  ma  credo  peraltro  che  avrà 
ben  valutato  ancora  le  circostanze  diverse  ,  che  richiedono  P 
uso  di  una  sostanza  alimentare  invece  di  un’  altra. 

11  temperamento  pure  deve  ben  valutarsi  dai  Clinici,  perchè, 
differt  corpus  a  corpore  ecc.  (2),  come  lo  prova  bastantemen¬ 
te  l’odierna  esperienza,  e  la  osservazione  dei  pratici  illumi¬ 
nati.  E  infatti  noi  sappiamo  che  gli  scrofolosi  provano  spesso 
il  bisogno  degli  alimenti,  ma  presi  in  soverchia  quantità  non 
sono  in  grado  di  bene  elaborarli ,  per  cui  rimanendo  in  que¬ 
gli  organismi  una  materia  incongrua,  fa  prevalere  l’albumina 
e  accresce  per  conseguenza  la  diatesi  scrofolosa.  Noi  sappiamo 
che  i  sensibili  ed  irritabili  non  possono  tollerare  tale  ed  altro 

(1)  DiS9ert.  Epist.  pag.  459. 

(2)  Hipp.  lib.  1.  de  morb.  §.  11.  pag.  16. 


86 

alimento,  senza  provare  sconcerti  e  nocevolezza:  del  che 
ne  fan  prova  il  Vcm-Swieten ,  Vivìdet ,  Riedlin ,  e  molti  altri 
scrittori.  Gli  erbaggi  mentre  convengono  alle  persone  pletori¬ 
che,  sono  dannosi  ai  linfatici,  ai  malamente  costituiti  quando 
l’uso  sia  soverchio  e  ripetuto.  La  fame  è  nei  sani  la  vera  re¬ 
gola  per  prender  cibo  ,  ma  se  necessita  secondarla  nello  stalo 
della  salute  havvi  bisogno  di  gran  prudenza  in  quello  di  malat¬ 
tia  e  di  convalescenza.  E  se  può  secondarsi  vie  maggiormente 
negli  individui  di  buona  tempra,  non  si  può  nè  deve  appagar¬ 
si  nei  soggetti  cachettici  e  deboli,  perchè  dobbiamo  ognor  ram¬ 
mentarci,  che:  haec  est  autem  ciborum  offerendorum  occasio, 
ut  ea  copia  exliibeatur,  quam  corpus  superare  valet  (!)► 

La  maniera  di  vivere  del  soggetto  non  sarà  certamente  tra¬ 
scurata  dai  buoni  medici,  ed  è  naturale  che  accorderanno  mag¬ 
gior  copia  di  cibi  a  quegli  individui  che  menano  una  vita  e- 
sercitata ,  in  confronto  dei  sedentari,  e  piò  specialmente  degli 
studiosi.  Homo  edens  .  ci  disse  Ippocrate  (2),  sanus  esse  non 
poteste  nisi  etiam  laboret;  contrarias  enim  inter  se  vires  habent 
cibi  et  labores  :  veruni  inter  se  mixti  conferunt  ad  sanitatem. 
Ed  invero  se  l’ esercizio  attivo  e  passivo  del  corpo  è  capace 
di  dare  alla  umana  organizzazione  una  maggiore  compattezza, 
ed  un  accrescimento  di  azioni  organico-vitali,  la  quiete  prolun¬ 
gata  invece  non  può  a  meno  d’ indurvi  una  minore  coesione 
e  resistenza  organica,  e  quindi  un  difetto  nella  funzione  di¬ 
gestiva. 

Il  clima  inoltre  ha  non  poca  influenza  sugli  alti  digestivi 
ed  assimilativi,  e  ciò  si  ricava  dalla  diversa  alimentazione  dei 
varii  popoli ,  e  dalla  costante  osservazione  dei  Clinici.  Ella  è 
cosa  ben  conosciuta  che  il  clima  freddo  ed  asciutto  facilita 
molto  la  elaborazione  delle  sostanze  alimentari ,  mentre  le  cal¬ 
de  regioni  rendono  assai  piò  tarda  e  difficile  la  digestione  del 


(1)  Hipp.  de  locis  in  homine  cap.  XV. 

(2)  I/iI).  de  Diaeta. 
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dbo  stesso.  Gli  erbaggi  ad  esempio  sono  utili  nei  climi  caldi, 
perchè  contenendo  poca  materia  alibile,  inducono  debolezza 
nell’apparato  respiratorio,  e  nel  sistema  vascolare  sanguigno, 
e  scemano  ancora  il  calore  del  corpo.  E  ciò  che  dicesi  rispet¬ 
to  ai  climi,  può  applicarsi  benissimo  alle  stagioni  ;  onde  è  ve¬ 
rissimo,  che:  aliquid  anni  tempestati,  regioni,  aetati ,  et 
consuetudini  concedendum  esse  (I). 

L’abitudine  poi  è  una  stessa  natura,  ed  è  certamente  inne¬ 
gabile,  che:  a  multo  tempore  enim  consueta ,  etiamsi  deterio¬ 
ra  ,  insuetis  minus  molesta  solent  (2). 

Le  speciali  idiosincrasie,  lo  stato  di  gravidanza,  e  così  vai 
discorrendo  non  sfuggiranno  alla  attenzione  del  medico  ,  giac¬ 
ché  in  simili  casi  si  effettua  qualche  volta  la  digestione  di  al¬ 
cuni  cibi,  che  per  la  loro  qualità  e  quantità  apporterebbero  in 
altri  soggetti  degli  sconcerti  più  o  meno  gravi. 

Ora  accennate  di  volo  tali  avvertenze ,  che  io  stimo  neces¬ 
sarissime  ,  parlerò  brevemente  della  più  adatta  alimentazione 
nelle  varie  malattie,  e  comincierò  dalle  febbri. 

La  Sinoca  semplice ,  come  è  ben  noto ,  è  promossa  e  man¬ 
tenuta  dalla  diatesi  flogistica  3  si  ha  un  accrescimento  di  fibri¬ 
na  e  di  globuli  rossi  nel  sangue,  si  ha  un  aumento  di  resi¬ 
stenza  organica  ,  e  maggiore  energia  del  sistema  vascolare 
sanguigno.  Il  salasso  e  la  copiosa  bevanda  di  acqua  é  il  mez¬ 
zo  più  certo  che  ci  offre  la  pratica  per  impoverire  il  sangue 
dei  principii  sopraccennati.  L’alimento  in  tal  caso  sarà  senza 
dubbio  il  più  tenue,  perchè  sappiamo  da  Ippocrate  (3):  omne 
viclum  humidum  febricitantibus  prodesse ,  e  perchè  l’astinenza 
assoluta  da  ogni  genere  di  cibi,  siccome  ne  avverte  il  dott. 
Federigo  Durian ,  non  ha  veruna  influenza,  nè  modifica  l’an¬ 
damento  e  i  sintomi  della  malattia.  Potrà  adunque  senza  alcun 


(1)  Hipp.  aphor.  17  Sect.  1. 

(2)  Hipp.  aplior.  50. 

(3)  Lib.  III.  cap.  4.  pag.  122. 
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danno  somministrarsi  il  brodo,  essendo  accertali ,  che  l’azione 
stimolativa  dell’ osmazoma  delle  carni  è  pochissimo  risentila 
quando  il  brodo  non  sia  concentrato ,  ed  usato  in  gran  copia. 

Le  febbri  al  contrario  a  processo  dissolutivo  ,  che  sono  co¬ 
stituite  da  una  opposta  diatesi,  in  cui  si  ha  deficienza  della 
fibrina,  di  organica  coerenza,  e  le  influenze  di  un  sangue 
maggiormente  venoso,  mentre  ci  danno  la  indicazione  pei  to¬ 
nici  e  per  gli  amaricanti,  offrono  ancora  quella  di  una  adatta 
alimentazione  analettica  e  corroborante  per  arrestare  il  proces¬ 
so  di  organico  scomponimento,  e  per  ritornare  alla  fibra  la 
sua  propria  tonicità.  E  qui  potrebbe  applicarsi  assai  bene  il 
detto  di  Celso  :  medici  enim  officium  est  ut  aegrum  neque  su¬ 
pervacua  materia  oneret,  neque  imbecilliorem  fame  perdati  e 
quindi  la  qualità  e  quantità  della  materia  alimentare  deve  es¬ 
sere  subordinata  al  grado  di  ipotrofìa  del  soggetto  ,  alla  sua 
facoltà  digerente,  ed  ancora  al  suo  desiderio,  perchè  ci  aver¬ 
te  Avicenna :  nemo  sanitatis  suae  sludiosus  aliquid  comedat, 
nisi  ad  hoc  certo  prius  invitante  desiderio ,  et  ventriculo  una 
cum  reliquis  superioribus  inteslinis  a  praesumplo  cibo  vacuatis. 
Lo  stesso  dicasi  delle  intermittenti  3  le  quali  essendo  promosse 
da  un  virus  specifico,  che  tende  alla  organica  scomposizione, 
hanno  bisogno  di  tutti  quei  mezzi ,  che  sono  valevoli  a  una 
buona  riparazione,  come  sarebbero  gli  aìbuminoidi  od  elementi 
plastici:  giacche  la  china,  gli  amaricanti  ed  il  ferro  non  ba¬ 
sterebbero  a  soli  per  impedire  il  raalum  habitum ,  la  cachessia 

* 

paludosa,  che  suole  avvenire  in  simili  circostanze.  E  da  no¬ 
tarsi  però,  come  osserva  Poggiale,  di  avere  mollo  riguardo  alla 
forma,  alla  coesione,  e  digestibilità  degli  alimenti,  giacche 
sebbene  assai  ricchi  di  principi i  azotati,  non  gioverebbero  al¬ 
la  nutrizione,  quando  fossero  indigesti,  perchè  :  si  quis  febrici- 
tanti  cibum  dederit,  quem  sano  exhibet ,  valenti  robur,  aegro- 
tanti  morbus  fìt  (I).  Ella  è  cosa  frattanto  facile  a  concepirsi. 


(1)  Hipp.  Sect.  7  aph.  65. 
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che  quando  alla  febbre  sì  associasse  lo  stato  gastrico ,  sarebbe 
d’uopo  di  eliminare  dalle  vie  digerenti  i  materiali  incongrui 
col  mezzo  dei  purgativi,  ma  però  con  una  certa  avvedutezza, 
perchè,  se,  purgationes  quoque  necessarie  sunt,  sic,  ubi 
frequentes  sunt,  perieulum  auferunt,  assuescit  enim  non  ali 
corpus,  et  ab  hoc  infirmimi  erit  (1).  Lo  che  prova  viemaggior- 
mente  la  tendenza  di  queste  febbri  al  processo  dissolulivo,  e 
il  bisogno  nel  Clinico  di  favorire  per  quanto  è  possibile  le  or¬ 
ganiche  riparazioni. 

Le  malattie  flogistiche,  al  dire  di  un  sommo  patologo  ita¬ 
liano,  il  prof.  Bufalini ,  vengono  modificate  grandemente  nel 
loro  essere  e  dalla  diatesi  prevalente  dell’ universale ,  e  dalla 
speciale  costituzione  del  fluido  sanguigno,  per  cui»  il  proces- 
»  so  chimico  della  flogosi  deve  intervenire  diverso ,  secondo  i 
»  diversi  elementi  materiali  addotti  col  sangue  nella  parte  in- 
»  fiammata,  e  secondo  le  modificazioni  già  accadute  nell’ inti- 
»  mo  essere  organico  della  parte  stessa  »  (2). 

Quindi  se  il  sangue  sarà  costituito  nella  diatesi  flogistica 
darà  luogo  all’ordinario  processo  chimico-vitale  della  flogosi, 
ma  se  invece  sarà  atteggiato  alla  diatesi  dissolutiva  stagnerà 
nei  vasi  della  parte  affetta,  e  dando  occasione  a  versamenti 
interstiziali,  vi  accumulerà  dei  principii  organici,  che  sono 
disposti  allo  scomponimento.  Ora  è  chiaro,  che  a  seconda  del¬ 
le  diverse  circostanze  si  osserveranno  in  pratica  delle  vere 
flussioni  flogistiche,  e  delle  flussioni  atoniche,  che  son  dovute 
le  ultime  alia  predisposizione  e  poca  resistenza  organica  indi¬ 
viduale,  e  nelle  quali  non  trovi  i  caratteri  della  diatesi  in¬ 
fiammatoria.  Nel  primo  caso  havvi  bisogno  di  una  cura  antiflo¬ 
gistica ,  convalidata  da  una  dieta  assai  rigorosa,  nel  secondo 
invece  il  regime  dietetico  deve  essere  in  qualche  modo  sog¬ 
getto  ai  bisogni  della  diatesi  predominante.  Nelle  gastrilidi  ed 


(1)  Celsus  Lib.  I.  cap.  3.  pag,  31. 

(2)  Cicalale. 
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enteritidi,  oltre  quei  mezzi  di  cura  più  adatti  a  combatterle, 
può  amministrarsi  impunemente  il  brodo,  anche  in  soggetti  i 
più  irritabili,  e  quando  si  avesse  grande  ipostenia  ed  ipotro¬ 
fìa  potrà  consigliarsi  il  latte  e  la  dieta  lattea,  giacche  servi¬ 
rebbe  qual  sedativo  e  quale  analettico  ;  e  maggiormente  sareb¬ 
be  utile  quando  si  avesse  un  esaltamento  di  sensibilità  e  d’ir¬ 
ritabilità  dell’ infermo.  E  un  siffatto  regime  trova  sostegno  nel¬ 
le  esperienze  felici  di  Cruveillher  nell’  ulcera  semplice  dello 
stomaco,  che  mi  sembrano  assai  concludenti.  Nelle  flogosi  poi 
de!  polmone,  del  fegato  e  cosi  vai  discorrendo,  è  necessaria 
una  dieta  severa,  giacche  l’astinenza,  al  dire  di  Durian ,  c 
in  tal  caso  giovevolissima:  ma  però  il  rigore  nel  cibo  non  è 
qui  tanto  necessario  come  nel  caso  precedente,  giacché  gli 
organi  della  digestione  sono  meglio  disposti  ad  elaborarlo. 

Ma  finquì  io  considerava  la  flogosi  genuina  e  in  soggetti 
benissimo  costituiti  3  esaminiamo  adesso  come  deve  trattarsi 
una  flussione  sanguigna  atonica  sopra  soggetti  cachettici. 
Quando  si  parli  di  quella  dello  stomaco  e  degli  intestini  havvi 
bisogno  è  vero  di  una  parca  alimentazione  e  non  tanto  ecci¬ 
tante  ,  perchè  irritando  quell’apparato,  verrebbe  accresciuta 
quella  flussione:  ma  però  vien  reclamato  un  alimento  facile 
a  digerirsi,  e  che  contenga  adatta  materia  per  servire  a  una 
comunicata  riparazione  organica.  E  qui,  io  credo,  che  conve¬ 
nisse  assai  il  brodo  restaurante  di  Liebig  usato  ancora  da 
Pfeffer ,  Weis  nell’atonia  dei  visceri  digerenti.  Quando  l’in¬ 
fermo  non  vi  avesse  una  decisa  avversione,  finché  le  funzio¬ 
ni  digestive  non  abbiano  riconquistata  una  maggiore  validità 
di  azione.  Nelle  flussioni  atoniche  poi  degli  altri  visceri  ed  ap¬ 
parati  organici  con  ben  marcata  denutrizione,  e  in  soggetti 
malamente  costituiti  è  necessario  un  alimento  parco  sì,  ma 
corroborante ,  affinchè  le  pareti  dei  vasi  flussionati  convenien¬ 
temente  nutrite  possano  riprendere  a  grado  a  grado  la  loro  to¬ 
nicità,  e  così  meno  distratte  dal  sangue  sopravvegnente,  ria¬ 
cquistare  la  loro  ordinaria  funzione.  E  a  tale  oggetto  i  prati- 


ci  esperti  e  sensati  prescrissero  con  buon  successo  gli  alessi- 
farmaci;  e  perfino  gli  analettici  diffusivi,  fra  i  quali  la  china^ 
la  canfora,  la  poligaia,  il  vino,  e  cosi  vai  discorrendo,  onde 
ben  disse  il  grande  Van-Sivieten ,  parlando  della  peripneumo- 
nia;  patet  ergo  haclenus  dictis  peripneumoniam  notham  diffì- 
culter  curabilem  esse,  summamque  rcquiri  prudentiam,  ut  ri- 
te  tractetur  (I).  Nelle  flussioni  atoniche  emorragiche  in  fine 
mentre  useremo  i  marziali  e  gli  slittici,  consiglieremo  agli  in¬ 
fermi  un  regime  analettico  e  ricostituente  ,  ma  parco  e  non  tan¬ 
to  eccitante,  perchè  accrescendo  di  troppo  la  massa  del  fluido 
sanguigno  si  andrebbe  incontro  a  più  facile  emorragia. 

Dalle  esperienze  del  già  ricordato  Durian  noi  saremmo  con¬ 
dotti  ad  ammettere  in  generale ,  che  col  mezzo  della  astinenza 
si  assorbissero  meglio  gli  spandimenti  sierosi ,  avendo  osserva¬ 
to  una  felice  risoluzione  in  quelli  esistenti  nella  cavità  della 
pleura.  Io  son  persuaso  benissimo,  che  le  raccolte  sierose, 
prodotto  immediato  e  semplice  della  flogosi ,  possano  bene  ri¬ 
solversi  colla  astinenza  congiunta  a  una  cura  antiflogistica  la 
più  appropriata  ,  ma  non  potrò  convenire  della  sua  utilità  in 
quei  versamenti,  che  furono  promossi  e  mantenuti  da  una 
causa  generale  e  costituzionale ,  come  sarebbe  la  idroemia.  In 
tal  circostanza  non  solo  è  inutile  r  astinenza,  ma  grandemen¬ 
te  dannosa ,  perchè  abbiamo  urgente  bisogno  di  favorire,  per 
,  quanto  è  dato,  il  processo  di  organico  componimento.  I  mar¬ 
ziali,  l’ olio  di  fegato  di  merluzzo,  la  china,  la  cioccolata, 
insieme  al  vitto  animale  ed  al  vino  ,  favoriscono  bene  la  forma¬ 
zione  dei  globuli  rossi  dei  sangne  ,  danno  alla  fibre  una  mag¬ 
giore  tonicità,  e  facilitano  quindi  1*  assorbimento.  Gli  esempi 
che  son  riportati  dai  classici  di  medicina  sono  a  mio  credere 
cosi  concludenti  da  non  lasciare  alcun  dubbio  sopra  un  tale 
argomento,  quando  una  mente  non  prevenuta  voglia  bene  stu¬ 


fi)  De  cogn,  et  curami,  morb.  thom.  11  part.  1  pag.  893. 
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diarli,  e  avvezzarsi  a  seguire  le  orme  dei  Clinici  i  più  pensa¬ 
tori  ed  esperti. 

Intanto  la  osservazione  e  la  esperienza  ha  fatto  conoscere, 
che  nel  diabete  e  nell’  onozaturia  di  Willis  torna  utilissimo  il 
vitto  carneo  esclusivo  con  poca  cottura,  mentre  untai  regime 
dietetico  non  è  tolleralo  dagli  scorbutici,  ed  anzi  è  valevole 
a  favorire  il  processo  di  organico  scomponimento.  Ella  è  cosa 
facile  a  intendersi  che  la  carne  degli  animali  a  sangue  rosso 
e  caldo,  debba  giovar  grandemente  nella  prima  circostanza, 
giacché  serve  ad  accrescere  i  globuli  rossi  del  sangue ,  aumen¬ 
ta  il  volume,  la  compattezza,  l’energia  della  fibra,  ed  erige 
al  tempo  medesimo  le  azioni  nervee,  mentre  sappiamo  che 
1’  alterazione  dell’  assorbimento,  della  esalazione  organica,  è  su¬ 
bordinala  a  un  mutamento  della  ematosi.  Nello  scorbuto  inve¬ 
ce  non  sappiamo  spiegare  il  vantaggio  che  si  ricava  da  una 
alimentazione  vegetabile,  senza  ammettere  nel  vitto  erbaceo 
una  azione  specifica ,  giacché  non  potrebbero  effettuarsi  altri¬ 
menti  quegli  atti  di  ricomposizione  organica,  che  è  dato  os¬ 
servare  ai  medici  pratici.  Si  ammette  da  tutti  nelle  crucifere 
il  vero  rimedio  per  tal  malattia ,  ma  perchè  le  carni  non  gio¬ 
vano  siccome  nelle  altre  affezioni  a  processo  dissolutivo?  la 
spiegazione  è  difficile.  La  esperienza  però  ci  ammaestra ,  che, 
causam  veram  et  primariam  scorbuti  nullam  aliam  esse,  quam 
abslinentiam  diuturniorem  a  quocumque  genere  recent ium  ve¬ 
geta  bili  um  (1),  e  che,  ex  cibis,  piscibus,  carne,  sale,  et 
suffitu  maceratis,  exculentis  frigidis  et  crudis,  ac  pane  non 
probe  pisto  ,  morbus  ille  horrendus  castrensi  et  a  vulgo  Scher- 
bock  dictus  incrudescit  (2). 

La  esperienza  inoltre  ci  avverte  della  grandissima  utilità  dei 
cibi  vegetabili,  ed  al  Clinico  basta  per  soccorrere  i  suoi  mala¬ 
ti  ,  sapendo  pur  troppo ,  che  :  securissimus  modus  est  a  poste- 

(1)  Bachstrom  obs.  circ.  Scorbut.  pag.  12. 

(2)  Olaus  Magnus  lib.  de  region  septentrionalibus  XVI  cap.  51. 
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riori  et  ab  ipsa  experientia  et  observationibus  desumere  medi¬ 
ca  memorimi  vires  (I). 

Il  vizio  scrofoloso,  cosi  esteso  e  dannoso  al  genere  umano, 
non  solamente  ha  bisogno  dei  preparati  di  ferro  ,  che  al  dire 
di  alcuni  illustri  moderni,  spiegherebbero  azione  quasi  specifi¬ 
ca  e  radicale,  ma  ben  anco  di  una  dieta  analettica  e  ricosti¬ 
tuente  con  prevalenza  di  carne  in  arrosto  di  animali  a  sangue 
rosso  e  caldo,  e  meglio  selvaggi;  e  di  vino  assai  generoso. 
Oltre  i  principi*!  azotati  inerenti  nel  muscolo,  offre  l’arrosto  il 
vantaggio  per  il  sale  che  vi  s’impiega  di  favorire,  secondo 
Buchan ,  la  digestione,  perchè  stimolando  la  mucosa,  e  rea¬ 
gendo  col  succo  gastrico  ,  dà  forse  luogo  alla  formazione  del- 
1’  acido  idro-clorico  ed  accresce  per  conseguenza  la  facoltà  dis¬ 
solvente  dell’ alimento.  E  infatti  Gruenewldt  e  Beoumont  osser¬ 
varono  ,  che  è  solo  per  l’acido  dell’alimento,  o  per  quello 
che  vi  si  forma  ,  che  la  reazione  del  succo  gastrico  viene  ac¬ 
cresciuta,  mentre  nella  astinenza  diventa  alcalino  per  la  copia 
del  muco  e  della  saliva.  Ma  la  scrofola  al  pari  di  altre  malat¬ 
tie  non  è  sempre  nello  stato  di  sua  semplicità,  ma  spesso  as¬ 
sociata  ad  altri  stati  morbosi ,  per  cui  non  possiamo  a  priori 
stabilire  un  regime  dietetico  generale  e  costante ,  ma  dobbia¬ 
mo  modificarlo  a  seconda  dei  casi  speciali.  E  qui  è  appunto 
ove  trionfa  la  scienza  e  la  perizia  del  Clinico,  ed  ove  non 
pochi  esercenti  commettono  gravi  errori,  perchè  mancanti  di 
quella  logica  sperimentale  che  informa  e  guida  i  buoni  osser¬ 
vatori. 

Il  rachitismo,  al  dir  di  Bonomo ,  sarebbe  ingenerato  dallo 
svolgimento  di  un  acido,  probabilmente  ossalico,  e  nel  difet¬ 
to  dell’ acido  solforico,  che  combinandosi  colla  calce  e  mate¬ 
ria  animale,  forma  la  base  dei  sistema  osseo,  e  gli  dà  la  ne¬ 
cessaria  solidità:  opinione  seguita  modernamente  dal  Chossat , 
e  Boussingault.  E  un  tal  pensamento  trova  appoggio  non  de¬ 


fi)  Hoffman  de  metliod.  medend.  cap.  1  pag.  252. 
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bolo  nella  osservazione  e  nella  esperienza ,  giacche  noi  sappia¬ 
mo  dall’ illustre  Stanley ,  che  le  ossa  in  tal  malattia,  lasciano 
la  loro  sodezza,  si  piegano  in  varii  sensi,  e  si  avvicinano  alla 
natura  delle  cartilagini.  Ma  non  solo  nel  sistema  osseo  si  ha 
un  processo  di  organico  scomponimento,  ma  ben  anco  negli 
altri  sistemi ,  come  lo  prova  bastantemente  T  apparato  fenome¬ 
nico  che  accompagna  tale  affezione.  Ora  se  è  vero ,  come  vien 
dimostrato  dalle  esperienze  di  Monries ,  che  il  fosfato  di  cal¬ 
ce  sia  necessario  per  la  nutrizione  ,  si  spiega  benissimo  per¬ 
chè  anche  gli  altri  sistemi  debbano  provare  li  effetti  della  no¬ 
tabile  deficienza  di  questo  sale,  e  perchè  si  abbia  la  indica¬ 
zione  per  tal  sostanza  nel  trattamento  del  rachitismo.  Il  fosfa¬ 
to  di  calce  albuminoso  adunque  sarà  il  mezzo  più  acconcio  di 
cura ,  combinalo  peraltro  a  un  alimento ,  che  vuoisi  da  alcu¬ 
ni  pratici  più  vegetabile  che  animale.  E  se  è  vero  al  dir  di 
Bonhomme ,  Hume ,  Weatkerhead  che  V  uomo  abbia  bisogno  di 
ritrovare  un  tal  sale  nell’ alimento  ,  io  credo  che  la  ragione 
di  tal  consiglio  sia  appunto  desunta  dalla  proprietà  che  han¬ 
no  i  vegetabili  di  dare  al  sangue  dei  principi!  alcalini,  pro¬ 
prietà  senza  dubbio  pregievolissima  in  tal  circostanza.  Nella 
mia  pratica  nella  campagna  in  qualità  di  condotto,  ebbi  a  ve¬ 
dere  dei  casi  di  rachitismo  ,  e  siccome  i  malati  facevano  uso 

✓ 

quasi  esclusivo  dì  vegetabili ,  mi  fu  dato  di  conseguire  buonis¬ 
simi  risultali  col  solo  uso  dei  ferruginosi.  Ed  ho  notato  a  que¬ 
sto  proposito ,  che  i  sintomi  della  malattia ,  i  quali  osservavan- 
si  nell’  allattamento ,  venivano  mano  mano  a  cessare  a 
misura  che  quei  bambini  si  accostumavano  a  quel  regime  die¬ 
tetico  ,  da  non  lasciare  che  deboli  tracce  della  sofferta  affezio¬ 
ne.  Farebbe  peraltro  ostacolo  nell’ accettare  tal  pensamento  il 
sapere,  che  le  nutrici  scrofolose,  sifilitiche ,  erpetiche ,  e  gra¬ 
vide  danno  appunto  occasione  a  questo  stato  morboso,  peroc¬ 
ché  il  loro  latte  è  sopracaricato  di  sali  calcari,  e  notabile  di¬ 
minuzione  di  caseina,  mancante  per  conseguenza  di  quei  prin¬ 
cipi!  che  son  necessari  per  la  perfetta  e  regolare  ossificazione. 
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Ma  ciò  deriva  a  mio  credere  dal  disequilibrio  che  esiste  fra 
la  funzione  nutritiva  e  di  esalazione  del  sistema  osseo  nel  pe¬ 
riodo  del  suo  accrescimento ^  per  cui  la  parte  terrosa  invece 
di  essere  assimilata,  si  elimina,  o  si  deposita  in  altre  parli 
del  corpo.  E  infatti  trovandosi  il  sangue  con  eccesso  di  sali 
non  potrà  tollerarli,  ed  allora  prevalendo  la  forza  della  escre¬ 
zione  su  quella  di  assorbimento  mancherà  nel  tessuto  la  pro¬ 
pria  azione  organico-vitale. 

E  invero  perchè  si  compia  lodevolmente  la  organica  ripara¬ 
zione  è  necessario  che  il  sangue  sia  costituito  nei  suoi  proprii 
clementi 3  ma  essendo  in  tal  circostanza  poco  plastico,  ed  ab¬ 
bondante  di  sali  di  calce,  il  tessuto  non  riceve  la  giusta  pro¬ 
porzione,  e  la  buona  qualità  di  sostanza  animale,  e  manca 
allora  in  questo  l’ altitudine  necessaria  per  ritenere  il  ferroso 
deposito. 

Nell’  arlritide  e  nella  gotta  al  contrario  prevale  la  forza  as- 
similairice  ,  perchè  la  massa  sanguigna  è  molto  ricca  di  glo¬ 
buli  rossi  e  di  fibrina ,  e  sebbene  contenga  una  esuberanza  di 
sali  a  base  di  calce,  li  immedesima  nei  tessuti,  per  cui  si 
veggono  di  frequente  delle  concrezioni  e  delle  litiasi  in  varie 
parti  del  corpo  3  un  tal  vizio  di  organica  assimilazione  vien 
provalo  abbastanza  dalla  comune  e  costante  esperienza  ,  che 
il  vitto  lauto  e  troppo  eccitante  è  una  causa  potentissima  di 
questi  mali,  e  dal  vedere,  al  dire  di  Cullen ,  che  sono  immu¬ 
ni  le  donne,  le  quali  hanno  abbondante  mestruazione ,  e  quegli 
uomini  laboriosi,  secondo  Guarin ,  che  vanno  soggetti  a  pro¬ 
fusi  sudori.  Ora  è  chiaro  che  per  toglier  nel  sangue  quell’  ec¬ 
cesso  di  plasticità  è  necessario  l’uso  quasi  esclusivo  di  vegeta¬ 
bili,  perchè  contenendo  poca  materia  alibile  e  poco  potere 
nutritivo,  indeboliscono  il  sistema  vascolare  sanguigno,  e  l’ap¬ 
parato  respiratorio,  ove  si  opera  appunto,  al  diredi  Bernard , 
la  decomposizione,  e  composizione  chimico-organico-vitale  dei 
principi!  inassimilabili  ed  assimilativi.  E  tanto  è  necessario  un 
adatto  regime  dietetico,  che  il  gran  Sijdehnamio ,  parlando 
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della  gotta,  così  si  espresse:  Therapia  radicalis,  et  usquequa- 
que  perfecta,  qua  quis  edam  a  diathesi  ad  lume  morbum  fo- 
ret  liberatus  ,  adhuc  in  Democriti  puteo  latet ,  atque  in  natu- 
rae  sin u  recondilur,  nescio  quando,  aut  a  quibus  in  lucem  ex- 
trahendo.  Fu  consigliata  in  tale  affezione  ancora  la  dieta  lattea, 
e  potrebbe  giovare  in  alcuni  casi,  purché,  come  osserva  il 
celebre  Zimmerman ,  non  si  consigli  ai  deboli,  ed  a  quegli 
individui,  che  malamente  eseguiscono  la  digestione.  Non  do¬ 
vrà  peraltro  dai  Clinici  trascurarsi  lo  stato  di  ipostenia  e  d’i¬ 
potrofia  del  soggetto,  perchè  questo  reclama  al  certo  una  mo¬ 
dificazione  nell’  uso  e  qualità  degli  alimenti.  Leges  naturae, 
disse  bene  un  gran  medico  (1),  debent  esse  consentaneae  et 
felix  medicatio  ,  cui  adiutrix  natura  succurrit,  irrita  vero,quae 
repugnante  natura  tentatur. 

La  clorosi,  la  idroemia,  la  ìeucocitemia  ,  l’oligoemia  recla¬ 
mano  altamente  una  alimentazione  analettica  e  ricostituente, 
composta  di  carni  in  arrosto  e  di  vino  il  più  generoso,  e  mesco¬ 
lando  a  tale  alimento  i  preparati  ferruginosi  si  facilita  la  pro¬ 
duzione  dei  globuli  rossi  del  sangue  ,  perchè  il  succo  gastrico 
è  chiamato  a  reagire  sopra  il  metallo  ;  e  più  se  a  tal  tratta¬ 
mento  si  unisca  la  china,  la  cioccolata,  che  sono  utili  e  pro¬ 
vati  coefìcienti.  Ma  il  chiarissimo  Trousseau  fa  notare  a  que¬ 
sto  proposito,  che  non  sempre  i  ferruginosi  possono  adoperar¬ 
si  nella  clorosi,  e  ciò  è  appunto  quando  si  trovila  coinciden¬ 
za  di  questa  malattia  colla  disposizione  ai  tubercoli;  concetto 
che  mosse  il  Chrestien  a  preferire  i  preparati  d’  oro  come  ca¬ 
paci  di  combattere  la  notata  disposizione  tubercolare  ;  ma  in 
ogni  modo  peraltro  il  regime  dietetico  è  sempre  lo  stesso,  ed 
anzi  trattandosi  appunto  dell’epoca  della  pubertà,  è  quello  io 
credo  che  si  rende  assai  più  vantaggioso  di  ogni  vantato  ri¬ 
medio. 

E  rispetto  alla  Ìeucocitemia,  osserva  il  Bouchet ,  che  non 


0)  Fernclitis  in  praefat.  Thcrapeutic.  med. 
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tenendo  sempre  un  andamento  cronico,  è  necessario  di  aste¬ 
nersi  dal  ferro  ,  e  per  conseguenza  il  regime  dietetico  deve  al¬ 
lora  modificarsi,  come  deve  essere  modificato  in  quella  forma 
di  clorosi,  alla  quale  si  associa  la  febbre,  e  die  venne  de¬ 
scritta  da  Schenck  (l),  Sydehnam  (2),  Timeao  (3),  Klee  (4), 
e  dal  francese  Rilliet. 

Lo  stato  itterico  inoltre  quando  non  sia  dipendente  da  una 
qualche  crotopatia  del  fegato  ,  ma  formi  una  speciale  affezione, 
sia  qual  successione  di  febbri  a  periodo,  sia  quale  effetto  di 
una  accresciuta  secrezione  per  mutamento  avvenuto  nella  ema¬ 
tosi ,  in  grazia  di  prevalente  venosità  e  ricchezza  di  carbonio, 
siccome  accade  nei  soggetti  malamente  costituiti,  e  che  fecero 
uso  di  cibi  scarsi  e  di  rea  qualità,  è  chiaro  che  mentre 
reclama  il  ferro  e  la  china ,  reclama  ancora  una  alimen¬ 
tazione  analettica  e  ricostituente  per  ridonare  al  sangue  e 
quindi  alla  fibra  le  primiere  sue  qualità,  e  ciò  certamente 
è  di  non  lieve  interesse  3  si  osserva  talvolta  lo  stato  itterico 
nei  neonati;  ma  pochi  mezzi  congiunti  a!  latte  di  una  nutrice 
giovine  e  sana  sono  valevoli  a  vincerlo  in  pochi  giorni.  Si 
osserva  pure  nello  stato  di  gravidanza,  ma  il  solo  parto  ap¬ 
porta  la  guarigione  ,  si  vede  pure  nelle  febbri  miasmatiche  ri¬ 
correre  a  periodi  determinati ,  ma  cessa  col  cessar  della  febbre, 
e  ci  serve  di  un  lieto  prognostico,  perchè  »  quibuscumque  per 
febrem  die  septimo,  aut  nono  ,  aut  undecimo  ,  aut  decimo  quar¬ 
to  icterus  incidit  bonum  et  salutarem  nisi  dextrum  hipocondrium 
obduruerit  (5).  Quando  poi  sia  sintomatico  della  epatite,  0 
congiunto  ad  altra  affezione,  la  qualità  e  quantità  dei  cibi  de¬ 
ve  adattarsi  a  seconda  delle  circostanze. 


(1)  In  suis  obs.  lib.  IV.  pag.  652. 

(2)  Prax.  med.  experiment.  pag.  781. 

(3)  Vom  sulden.  1. 

(4)  In  cas.  medit.  in  lib.  IV.  cas.  16. 

(5)  Hipp.  lib.  4  aph.  64. 

Agosto  1860. 
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Nel  primo  caso  potremo  usar  con  vantaggio  i  frutti  aciduli 
insieme  al  vitto  corroborante ,  nel  secondo  la  dieta  sarà  più 
o  meno  severa,  e  desunta  dallo  stato  del  fegato  e  dell’ uni¬ 
versale. 

Le  malattie  del  cuore  e  dei  grossi  vasi  richiederebbero,  se¬ 
condo  Duvian ,  una  dieta  severissima,  e  Kreysig ,  Senac  , 
Guattani ,  Testa  ,  Morgagni ,  Falsava  ,  Verbriigge  ,  Montani , 
Lancisi ,  Burns  sono  di  unanime  sentimento che  a  ben  rego¬ 
lato  regime  dietetico  sia  dovuto  in  gran  parte  il  vantaggio 
che  si  ottiene  in  simili  casi. 

Non  possiamo  peraltro  a  questo  proposito  stabilire  una  re¬ 
gola  generale,  giacché  la  maniera  di  alimentarsi  deve  variare 
a  seconda  dei  casi  speciali.  Se  dobbiamo  trattare  ad  esempio  una 
ipertrofia  dei  ventricoli  o  delle  orecchiette  del  cuore,  ingene¬ 
rata  e  mantenuta  dalla  clorosi,  si  metteranno  in  uso  i  marzia¬ 
li  dietro  l’esempio  di  Ferriar ,  lahn  e  di  altri,  e  al  tempo 
stesso  un  alimento  analettico  e  ricostituente;  ma  però  non 
tanto  eccitante,  condannando  generalmente  il  vino  e  li  spirito¬ 
si.  Se  al  contrario  la  stessa  alterazione  morbosa  è  in  un  sogget¬ 
to  di  temperamento  sanguigno  arterioso,  ognun  vede  che  il 
cibo  deve  essere  molto  parco ,  e  tale  da  favorire  ben  poca 
materia  assimilabile,  perchè  qui  è  d’ uopo  d’impoverire  il  san¬ 
gue  dalla  esuberanza  della  fibrina  e  dei  globuli  rossi,  e  d’in¬ 
durre  nella  organica  compage  una  minore  tonicità. 

»  I  processi  chimici  della  vita  ,  disse  un  uomo  dottissimo  (I), 
»  risultano  necessariamente  dalle  cospiranti  azioni  del  fluido 
»  sanguigno  che  ne  somministra  i  materiali,  e  dal  sistema  ner- 
»  veo,  che  in  modo  ancora  sconosciuto  serve  all’ atto  di  qua- 
»  lunque  scomponimento  e  ricomponimento.  » 

»  Quindi  tutte  le  disposizioni  ai  morbi  non  possono  che  ge- 
»  nerarsi  per  lento  declinare  di  un  tale  processo  dal  retto  suo 


(1)  But'alim  osservazioni  sul  sangue  umano. 
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»  ordine,  ovvero  per  l’originaria  imperfezione  del  medesi¬ 
mo  »  (1). 

!Vla  per  altre  ragioni  ancora  è  necessaria  nel  Clinico  la  più 
grande  avvedutezza  nel  consigliare  ai  suoi  infermi  la  opportu¬ 
na  alimentazione.  Vi  sono  dei  cibi  e  delle  bevande  che  potreb¬ 
bero  decomporre  il  rimedio  ,  e  dar  luogo  ad  altra  sostanza  che 
apportasse  sconcerti  e  danno.  Somministrando  ad  esempio  il 
mercurio  dolce  a  una  dose  assai  generosa  non'  si  ha  forse  la 
formazione  del  sublimato  se  i  malati  facciano  abuso  del  sai 
comune  negli  alimenti?  11  deuto-cloruro  di  mercurio  non  è  de¬ 
composto  dall’  albumina ,  e  dal  lievito  di  pane?  il  miniato 
d’  oro  non  subisce  alterazione  di  composto  dalla  farina  di  fru¬ 
mento,  dal  glutine,  e  dall’ albume  deH’ovo? 

Ciò  accade  di  fatto:  ed  io  potrei  citare  il  caso  di  un  indi¬ 
viduo  che  sottoposto  alla  cura  del  subblimato  ,  non  ne  provava 
alcuna  utilità,  perchè  nel  modo  di  alimentarsi  faceva  grande 
uso  della  così  delta  panna  formata  appunto  dall’  albume  dell’ 
ovo  bene  sbattuto  ;  come  potrei  citare  l’esempio  di  una  fan¬ 
ciulla,  la  quale  coll’abuso  di  farinata  di  frumento  rendeva 
quasi  nulla  1’  azione  del  preparato  aurifero  già  ricordato. 

Se  è  vero  adunque,  come  è  innegabile ,  che  le  sostanze  me¬ 
dicamentose  possano  essere  decomposte  nel  nostro  organismo 
dai  cibi  e  dalle  bevande,  non  si  faccia  per  avventura  come 
quei  pratici  »  qui  tota  die  eursitando  plurimos  vident  aegros, 
morbos  vero  paucos  intelligunt  »  ma  si  osservi ,  e  si  pensi  e 
bene  nell’atto  pratico.  E  riflettiamo  mai  sempre  a  quel  detto 
d’Ippocrate,  umiliante  sì,  ma  verissimo:  multos  esse  medicos 
fama  et  nomine  ,  re  vero  et  opere  perpaucos. 

Ciò  peraltro  non  deve  sconfortarci,  ma  infiammarci  inve¬ 
ce  pei  buoni  sludii,  e  per  le  utili  osservazioni,  onde  essere  in 
grado  di  meritarci  onore  e  fama  non  compra  e  bugiarda,  e  di 
giovare,  per  quanto,  è  dato  alla  povera  umanità  sofferente,  a 
cui  giurammo  di  consacrarci  !  !  ! 


(l)  Bufalini.  Cicalale. 
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Scusate,  o  Signori,  se  uomo  oscuro  ed  estraneo  all’eserci¬ 
zio  della  Medicina,  ardisco  di  produrmi  dinnanzi  a  Voi,  chie¬ 
dendo  che  vogliate  pronunciare  il  vostro  inappellabile  giudizio , 
intorno  al  modesto  lavoro  inedito  che  qui  sottopongo  al  vostro 
sapiente  ed  imparziale  esame,  lo  ve  lo  presento,  non  già  co¬ 
me  una  novità,  ma  bensì  come  cosa  non  destituita  affatto  di 
qualche  interesse,  perchè  risguarda  una  causa  per  se  gravissi¬ 
ma  e  degna  dei  vostri  riflessi 

lo  mi  sarei  proposto  di  studiare  la  seguente  Tesi ,  posta 
testé  da  una  notabilità  medica: 


TESI 

«  Se  sia  vero  che  l’  uso  dell5  idrato  di  sesqui-ossido  di 

FERRO  QUALE  ANTIDOTO  CHIMICO  DELL5  ACIDO  ARSENIOSO  ,  DEB¬ 
BA  ORMAI  ESSERE  ASSOLUTAMENTE  PROSCRITTO  IN  QUALSIASI 
TEMPO  E  MODO  DI  QUELL’AVVELENAMENTO  ARSENICALE:  E  CIÒ 
PER  LA  ASSERITA  RAGIONE  CHE  IL  ROGNETTA  AVESSE  POTUTO 
METTERE  FUORI  DI  OGNI  CONTESTAZIONE  CHE,  FORMATASI  AN¬ 
CHE  NEL  VENTRICOLO  LA  CHIMICA  COMBINAZIONE  FRA  IL  VELE¬ 
NO  E  L’ANTIDOTO,  IL  COMPOSTO  CHE  NE  RISULTA,  AVVEGNA¬ 
CHÉ  INSOLUBILE,  NON  RIESCE  PER  QUESTO  MENO  NOCIVO  DEL¬ 
LO  STESSO  ACIDO  ARSENIOSO  LIBERO?  » 

In  primo  luogo,  essendo  riuscite  affatto  frustranee  le  mie 
ricerche  in  tutte  le  opere  contemporanee  del  Rognetta,  di  quel¬ 
la  parte  degli  studii  attribuiti  allo  stesso  e  coi  quali  si  asse¬ 
risce  che  egli  avesse  potuto  mettere  fuori  di  ogni  contestazio¬ 
ne  questa  pretesa  assoluta  inutilità  degli  antidoti  chimici. 

In  secondo  luogo,  sembrandomi  che  la  avanzata  proposizio- 
ue  ,  che  si  vorrebbe  attribuire  a  quel  Clinico,  racchiuda  in  se 
stessa  tutte  le  apparenze  di  un  paradosso. 

In  terzo  luogo,  finalmente,  opponendosi  alla  accettazione 
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incondizionata  di  tanta  sentenza  3  a  )  la  ragione  chimica  e  fi¬ 
siologica  3  b  )  la  testimonianza  di  tanti  illustri  Tossicologi  3 
c  )  i  casi  clinici  registrati  dai  Giornali  i  più  accreditati,  di 
recenti  guarigioni  di  avvelenamento  arsenicale,  ottenute  col- 
l5  uso  di  que’  presidi!. 

Per  tutte  queste  ragioni  io  mi  sono  accinto,  senza  ulteriori 
indagini,  ad  interrogare  novellamente  in  proposito  l’esperien¬ 
za  diretta  sopra  i  cani  3  ritenendo  che  ,  in  ogni  caso,  la  veri¬ 
tà  non  sia  mai  troppo  dimostrata. 

Premetto ,  innanzi  tutto ,  che  nelle  mie  esperienze  ho  sem¬ 
pre  accordata  la  preferenza  a  cani  di  poca  forza,  di  taglia  pic¬ 
cola  e  di  giovane  età:  e  ciò  per  le  due  seguenti  ragioni,  la 
prima  ,  perchè  cosi  meno  offensivi  e  quindi  assai  meno  peri¬ 
colosi  verso  di  chi  doveva  ricorrere  ripetutamente  alla  violen¬ 
za,  per  far  loro  trangugiare  sostanze  tanto  disaflìni  e  ribut¬ 
tanti  3  la  seconda  ragione  si  fu  quella,  che  io  credetti  che 
nella  maggior  delicatezza  dei  loro  tessuti  e  nella  più  marcata 
loro  sensibilità  si  trovassero  congiunte  due  condizioni  molto 
favorevoli  ,  che  approssimassero  di  più  que’  bruti  al  modo  di 
essere  dell’  uomo. 

Premetto  altresì  che  tutti  i  cani  che  io  sottoposi  all’  espe¬ 
rienza  erano  visibilmente  sanissimi,  e  che  si  trovavano  sem¬ 
pre  affatto  digiuni,  almeno  da  12  ore  prima  di  prendere  il 
veleno. 

Premetto ,  in  fine  ,  che  ho  creduto  di  dover  estendere  le 
mie  ricerche  anche  all’  efficacia  dell’  idrato  di  solfuro  ferroso; 
nuovo  antidoto  proposto  dal  celebre  Mailhe. 

DESCRIZIONE  DELLE  ESPERIENZE 

Prima  Serio 

Partendo  dalla  considerazione  dell’autorità  dei  più  accredi¬ 
tali  Tossicologi,  che  stabilirono  che  1’  acido  arsenioso  alla  do¬ 
se  di  1  a  3  decigrammi  è  assolutamente  mortale  per  un  cane 
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in  genere  ,  ho  istituito  le  seguenti  esperienze  di  verificazione. 

Ho  somministrato  : 

a  )  3  decigrammi  di  acido  arsenioso  in  polvere  ad  un  cane 
nero,  di  taglia  piccola,  dell’ età  di  un  anno  e  mezzo  circa; 
alla  propinazione  del  veleno  feci  tener  dietro  due  cucchiaiate 
d’acqua  onde  favorirne  la  completa  deglutizione: 
b  )  4  ij2  decigrammi  d’acido  arsenioso,  parimente  in  polve¬ 
re,  ad  un  secondo  cane  nero,  di  taglia  piccola  e  dell’  età  di 
mesi  tredici  circa  : 

c  )  6  decigrammi  dello  stesso  acido  solido  ad  un  terzo  picco¬ 
lo  cane  fulvo  e  dell’  età  di  mesi  sette  circa. 

Abbandonati  poscia  senza  cura  ne  ebbi  per 

/ 

RISULTATO  FINALE 

Dopo  ventisei  ore  dalla  presa  del  veleno  eran  morti  tutti  e 
tre  nell’ordine  che  segue:  dopo  sedici  ore  il  terzo,  dopo  ven- 
tun’ore  e  mezza  il  primo,  dopo  ventisei  ore  il  secondo. 

E  questo,  sebbene  il  primo  cane  avesse  vomitato  dopo  qua- 
rantasette  minuti,  il  secondo  mai,  il  terzo  dopo  sessantaquat- 
tro  minuti. 

Stabilita  per  tal  modo  la  dose  indubbiamente  mortale  di  aci¬ 
do  arsenioso,  correlativa  alla  taglia,  alla  forza  ed  all’età 
dei  cani  di  cui  intendeva  prevalermi,  sono  passato  ad  istitui¬ 
re  le  seguenti  ricerche  cogli  antidoti  chimici. 

leeoiula  Serie 

Amministrai  4  \J 2  decigrammi  di  acido  arsenioso  in  polvere 
a  )  ad  un  cane  nero  di  taglia  piccola  e  dell’  età  di  un  anno  circa, 
b  )  ad  un  secondo  cane  fulvo,  di  egual  grandezza  al  primo  e 
dell’  età  di  mesi  quindici  circa. 

Indi  un  pò  d’acqua  ad  ambedue  :  pratica  questa  che  non  ho 
mai  pretermessa  onde  favorire,  in  ogni  caso,  la  completa  de¬ 
glutizione  del  veleno. 
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Trascorsi  cinque  minuti,  cominciai  ad  amministrare  ,  ad  in¬ 
tervalli  ed  a  piccole  dosi,  l’antidoto  chimico,  adottando  pel 
cane  nero  1*  idrato  di  sesquiossido  di  ferro  ,  pel  fulvo  ,  in  ve¬ 
ce ,  l’idrato  di  solfuro  ferroso.  Dopo  un’ora  dalla  propinazio- 
ne  dell’ antidoto  diedi  ad  ambedue  que’  cani  l’olio  di  ricino 
alla  dose  di  quindici  grammi  mescolato  ad  una  o  due  goccie 
di  olio  di  croton-tilio  3  più  tardi  poi  latte  misto  a  brodo  tepido. 

RISULTATO  FINALE 

Il  primo  cane  nero,  che  aveva  preso  quale  antidoto  il  se¬ 
squiossido  di  ferro,  moriva  dopo  venti  ore. 

11  secondo,  che  era  stato  trattato  col  solfuro  ferroso,  so¬ 
pravvisse,  e  quando  il  suo  compagno  di  sventura  mandava  V 
ultimo  anelito  esso  era  quasi  completamente  risanato. 

Terza  Serie 

Amministrai  3  grammi  di  acido  arsenioso  in  polvere  : 
a  )  ad  un  piccolo  cane,  di  quattro  mesi  circa  e  di  razza  così 
detta  inglese  : 

b  )  ad  altro  cane  di  cinque  mesi,  di  taglia  eguale  al  primo  e 
della  medesima  razza 

Dieci  minuti  dopo  cominciai  ad  amministrare  l’ antidoto , 
nella  forma  che  è  detto  più  sopra:  trascorsa  un’ora  ho  dato 
a  questi  cani,  ad  intervalli  ed  in  più  riprese,  l’olio  comune 
d’  oliva  alla  dose  di  cinque  cucchiaiate  da  tavola  per  ciasche¬ 
duno  ,  indi  latte  e  brodo  tiepido  come  al  solito. 

RISULTATO  FINALE 

11  primo  cane  ,  che  era  stato  curato  col  sesquiossido  di  fer¬ 
ro  ,  moriva  dopo  venticinque  ore. 

Il  secondo,  che  aveva  preso  il  solfuro  ferroso,  risanò  com¬ 
pletamente. 
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Quarta  Serie 

Sopra  altri  due  cani  della  forza,  grandezza,  ed  età,  appros¬ 
simativamente  eguali  a  quelli  dell' esperimento  precedente,  ho 
voluto  ripetere  la  prova,  aumentando  però  la  dose  di  veleno 
che  venne  portata  a  quattro  decigrammi. 

Trascorsi  venticinque  minuti  ho  cominciato  la  propinazione 
dell’antidoto,  serbando  lo  stesso  ordine  di  dare  all’uno  dei 
cani  il  sesquiossido  ,  all’altro  il  solfuro  ferroso.  Poi  l’olio  co- 
mune,  indi  latte  e  brodo  come  al  solito. 

RISULTATO  FINALE 

Guarigione  completa  di  ambedue  in  ventotto  ore. 

Quinta  Serie 

Propinai  4  ìj2  decigrammi  di  acido  arsenioso  disciolto  nel- 
1’  acqua  calda  ad  un  piccolo  cane  di  mesi  sei.  Trascorsi  venti 
minutigli  amministrai  l’antidoto  nell’idrato  di  sesquiossido 
di  ferro:  in  seguito  l’ordinario  trattamento. 

Propinai  la  stessa  dose  di  veleno,  ma  in  polvere,  ad  un 
secondo  cane  gemello  al  primo.  Trascorsi  quaranta  minuti  co¬ 
minciai  1’ amministrazione  del  medesimo  antidoto  :  ii  trattamen¬ 
to  successivo  eguale. 


RISULTATO  FINALE 

Guarigione  completa  d’ ambedue  in  ventidue  ore. 

Sesta  Serie 

Noterò  eziandio  che  sopra  due  dei  cani  che  formarono  sogget¬ 
to  delle  suddescritte  esperienze ,  ed  erano  usciti  illesi  da  un  pri¬ 
mo  avvelenamento,  ho  voluto  ritentare  la  prova  per  altre  due 
volte  consecutive,  coll’intervallo  fra  l’un  avvelenamento  e 
l’altro  di  quattro  in  quattro  giorni,  aumentando  ogni  fiata  di 
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1  decigramma  circa  la  dose  di  veleno  primitivamente  presa, 
alternandolo  ora  in  polvere  ed  ora  in  soluzione,  sostituendo 
F  uno  all’  altro  i  due  suddetti  antidoti. 


RISULTATO  FINALE 


Guarigione  completa  ripetutamente  ottenuta  a  riguardo  di 
ambedue. 


Settima  Serie 


Finalmente  ho  fatto  ingollare  6  decigrammi  di  acido  arsenio- 
so  in  polvere  a  quattro  piccoli  cani  di  mesi  tre  e  gemelli  fra 
di  loro. 

Trascorsi  venti  minuti  cominciai  a  propinare  a  due  di  essi 
il  sesquiossido  di  ferro,  indi  il  purgativo,  il  brodo  ed  il  latte 
come  al  solito  :  mentre  abbandonava  gli  altri  due  senza  anti¬ 
doto  e  li  trattava  col  solo  purgativo  il  brodo  ed  il  latte. 


RISULTATO  FINALE 

Guarigione  completa  dei  due  cani,  curati  coll'  antidoto,  in 
trenta  ore.  Degli  altri  due  cani,  non  curati  coll’antidoto, 
l’uno  morì  dopo  diciotto  ore,  l’altro,  che  sembrava  quasi  ri¬ 
sanato,  morì  dopo  due  giorni  e  mezzo,  senza  dar  indizio  di 
questa  sua  fine. 

Avverto  qui  come  notizia  generale,  applicabile  agli  esperi¬ 
menti  cogli  antidoti  e  che  ho  teste  descritti. 

].°  Che  tutti  i  cani,  indistintamente,  mostrarono  di  soffrire 
più  o  meno  profondamente ,  a  segno  che  molti  di  essi  perde¬ 
vano  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  la  facoltà  di  muoversi, 
rifiutando  ostinatamente  il  cibo  e  le  bevande.  Questo  stato  si 
prolungava  per  8,  12  e  per  fino  per  16  ore,  prima  che  si 
potesse  scorgere  qualche  lusinghiero  miglioramento. 

Il.°  Che  tal  uno  fra  que’ cani  vomitò  naturalmente,  ma 
quello  che  è  osservabile  si  è  che,  in  verun  caso,  ciò  non  av¬ 
venne  mai  prima  della  propinazione  dell’  antidoto. 
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IIL°  Che  sopra  que’  cani  che  ,  nè  anche  in  seguito  alla  pre¬ 
sa  dell’  antidoto,  non  si  Mostravano  disposti  di  vomitare  natu¬ 
ralmente,  ho  esperito,  però  in  qualche  solo  caso  con  succes¬ 
so,  l’uso  del  tartaro  emetico,  alla  dose  di  3  centigrammi  di- 
sciolto  in  un  pò  d’  acqua  tiepida. 

IV.  °  Che  tutti  indistintamente  più  o  meno  tardi,  più  o  me¬ 
no  copiosamente  evacuarono:  ma  che  in  tutti,  indistintamente, 
con  osservabile  una  completa  sopressione  delle  orine  ;  la  ri¬ 
comparsa  di  queste  era  buon  pronostico  per  la  guarigione. 

V. °  Che  negli  escrementi  di  questi  cani,  ho  riscontrato  la 
comparsa  del  veleno  ad  epoche  alquanto  di  verse  :  così ,  mentre 
negli  uni  compariva  poco  dopo  !a  presa  del  purgativo,  negli 
altri  si  produceva  più  tardi:  prolungandosi  perfino  ad  oltre 
due  giorni  dopo  il  subito  avvelenamento. 

VI. °  Che  in  detti  escrementi,  come  eziandio  nelle  sostanze 
reiette  per  vomito,  ho  ricercata  la  presenza  del  composto  ar¬ 
senicale,  dovuto  alla  combinazione  del  veleno  coll’antidoto  , 
e  che  ho  raccolte  molte  prove  attendibili  :  a  )  per  ritenere  che 
in  fatto  si  costituisca  nel  ventricolo  un  composto  indetermina¬ 
to,  solubile  lentamente  ed  a  caldo  nell’ammoniaca:  b  )  e  per 
credere  altresì  che  detto  composto  rimanga  sensibilmente  im¬ 
mutato,  anche  durante  il  successivo  suo  passaggio  lungo  le  in¬ 
testina  e  fino  alla  sua  espulsione  fuori  del  corpo  :  c  )  e  per 
ritenere,  in  fine,  che  questa  combinazione  chimica  fra  il  ve¬ 
leno  e  l’antidoto,  si  effettui  molto  più  prontamente  e  comple¬ 
tamente  quando  il  veleno  è  liquido,  di  quello  che  qualora  ven¬ 
ga  introdotto  in  istato  solido.  E  quindi  che  debba,  forse,  tor¬ 
nare  di  non  lieve  utilità  nel  caso  clinico  di  ricorrere  all’anti¬ 
doto  diviso  in  molta  acqua  tiepida,  anziché  in  troppo  densa 
poltiglia. 

VII. °  Che  per  l’ apprestamento  degli  antidoti  chimici,  io 
ho  sempre  seguita  la  pratica  di  apparecchiarli  all’atto  stesso 
che  ne  doveva  far  uso,  ed  ho  sempre  seguito  il  processo  che 
passo  a  dire:  a  ).  Quanto  all’idrato  di  sesquiossido  di  ferro, 
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ho  sciolto  in  una  gran  massa  d’acqua  distillata,  prima  bollila 
e  poi  fattasi  appena  tiepida  lungi  dal  contatto  dell’aria,  il 
sesquicloruro  di  ferro  cristallizzato,  recentemente  preparato  e 
chimicamente  puro 5  a  questa  dissoluzione  aggiungeva,  a  pic¬ 
cole  riprese  c  sempre  agitando ,  dell’ ammoniaca  pura  e  legger¬ 
mente  caustica,  fino  a  completa  precipitazione  di  tutto  il  se- 
squiossido.  Il  precipitato  ottenutone  veniva  lavato  coll’acqua 
distillata  prima  bollita  e  poi  fattasi  leggermente  tiepida  ,  fino 
a  che  ,  quella  che  ne  usciva  ,  non  reagisce  più  sopra  la  carta 
di  tornasole  arrossata  ,  nè  sopra  una  dissoluzione  di  nitrato 
d’  argento. 

b  )  Quanto  all’idrato  di  solfuro  ferroso  ,  ho  sciolto  in  una 
gran  massa  di  acqua  distillata  leggermente  acidulata  di  acido 
solforico,  bollita  e  poi  intiepiditasi  lungi  dall’aria,  del  solfato 
ferroso  cristallizzato,  recentemente  preparato  e  chimicamente 
puro  3  a  questa  dissoluzione  ferrosa  aggiungeva,  ad  interval¬ 
li  e  sempre  agitando,  una  soluzione  ,  fatta  colle  medesime  cu¬ 
re  e  pria  filtrata,  di  solfuro  potassico:  il  solfuro  precipitato 
nero  ottenutone,  veniva  lavato  ripetutamente  con  acqua  distil¬ 
lata  pria  bollita  ed  indi  fattasi  tiepida,  e  ciò  finché  questa 
non  intorbidasse  più  una  soluzione  concentrala  di  cloruro  ba- 
ritico. 

Vili.0  Finalmente,  che  durante  il  corso  di  queste  esperien¬ 
ze  ,  in  seguito  ad  alcune  considerazioni  che  credo  importanti , 
ho  stimato  di  dover  adottare  alcune  leggere  modificazioni  nel¬ 
la  forma  di  propinare  gli  antidoti.  Cosi  ,  mentre  in  sulle  pri¬ 
me  li  amministrava  allo  stato  naturale  di  megma  denso,  pas¬ 
sai  poi  ad  amministrarli  invece  diluiti  nell’  acqua  tiepida  3  e 
ciò  pe r  la  duplice  ragione  :  la  prima  ,  perchè  cosi  più  divisi  e 
scorrevoli,  riuscivano  benanche  più  facili  ad  essere  trangugia¬ 
ti  3  la  seconda  perchè,  a  mio  avviso,  l’ acqua  tiepida,  nel 
mentre  favoriva  la  divisione  e  soluzione  per  entro  al  ventrico¬ 
lo  dell’  acido  arsenioso  e  conseguentemente  la  sua  più  facile 
combinazione  coll’antidoto,  dall’ altra  ,  essa  eccitava  e  favori- 
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va  1’  espulsione  dallo  stomaco  di  tanta  copia  di  materia  sì  di¬ 
saffine  all’  organismo. 

Riassumendo  i  risultati  ottenuti  nelle  mie  esperienze,  e  vo¬ 
lendosi  comentare  anche  la  duplice  prova  sostenuta  dai  preci¬ 
tati  due  cani  che,  come  ho  detto  addietro,  eran  già  usciti  da 
un  primo  avvelenamento ,  si  avrebbe  il  prospetto  seguente  : 

Di  19  cani  5  non  furono  curati  cogli  antidoti  e  morirono 
tutti  e  cinque  ;  14  furono  curati  cogli  antidoti  e  di  questi  (2 
sopravissero  e  2  morirono. 

In  presenza  di  questi  fatti ,  la  cui  valutazione  è  esclusiva- 
mente  a  Voi  riservata  ,  mi  sia  concesso  di  chiedervi. 

Primo.  Se  esistano  o  non  esistano  gli  asseriti  studii  del  Ro- 
gnetta ,  diretti  a  mettere  fuori  di  ogni  contestazione  la  prete¬ 
sa  inutilità  degii  antidoti  chimici ,  ed  in  {special  modo  quella 
dell’  idrato  di  sesquiossido  di  ferro  in  qualsiasi  stadio  dell’  av¬ 
velenamento  coll’acido  arsenioso? 

Secondo.  Nella  superiore  ipotesi  negativa  ,  se  1’  aver  pronun¬ 
ciato  una  assoluta  condanna  contro  l’  uso  degli  antidoti  chimi¬ 
ci,  in  genere,  ed  in  ispecie  dell’idrato  di  sesquiossido  di  fer¬ 
ro  nell’avvelenamento  coll’acido  arsenioso,  possa  ritenersi  o- 
pera  utile  o  dannosa  per  l’umanità? 

Terzo.  Nella  superiore  ipotesi  affermativa,  cioè  se  esistesse¬ 
ro  in  fatto  questi  studii  del  Rognetta  sugli  antidoti  chimici, 
qual  valore  rappresenterebbero  essi  dopo  i  fatti  sperimentali , 
qualunque  essi  siano,  che  io  ho  l’onore  di  qui  sottoporre  al 
vostro  giudizio  ? 

Quarto.  Finalmente,  e  in  via  assoluta,  quale  sia  il  reale 
valore  che  possano  avere  i  presenti  miei  studii,  per  offrire  un 
attendibile  criterio  sulla  probabilità  di  prevenire  1’  avvelena¬ 
mento  dinamico  nell’ nomo,  propinandogli  l’antidoto  chimico, 
pria  che  l’acido  arsenioso,  disciolto  dai  succhi  dello  stomaco, 
sia  assorbito  e  passato  in  circolazione? 
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Sul  metodo  della  semplice  incisione  verticale  sottocuta¬ 
nea  DEL  CORPO  DELLA  MANDIBOLA  INFERIORE  PER  LA  CURA  DEL 
serramento  delle  mascelle.  Lettera  del  Prof.  cav.  Rizzo¬ 
li  diretta  al  chiarissimo  Prof.  A.  Verneuil. 


Onorevolissimo  Collega 

Dacché  pubblicaste  con  quell’  ordine,  quella  chiarezza  ,  e  saga¬ 
cia  che  tanto  vi  distinguono,  nei  fascicoli  di  gennaio  ,  febbraio  ,  e 
marzo  del  corrente  anno  degli  Archives  Générales  de  Médécine , 
il  vostro  opinamento  sui  metodi  della  resecazione ,  e  della  se¬ 
zione  del  corpo  dell’  osso  mascellare  inferiore  onde  formare 
una  falsa  articolazione  che  valga  in  alcuni  straordinari  casi  a 
rimediare  all’  anchilosi  vera  ,  o  falsa  di  quella  mascella,  ho  e- 
seguito  al  medesimo  intendimento  un’altra  volta,  ed  è  la 
quarta,  il  mio  metodo  di  semplice  incisione  longitudinale  di 
quest’  osso. 

La  gentilezza  colla  quale  in  addietro  mi  interpellaste  onde 
avere  alcuni  schiarimenti  sulle  già  da  me  praticate  operazio¬ 
ni,  la  pubblicità  che  alle  medesime  avete  data,  il  favore  col  qua¬ 
le  le  giudicaste,  mi  fanno  credere  che  sarete  per  udire  volen¬ 
tieri  la  storia  di  quest’  ultimo  fatto,  onde  anche  viemmeglio  de¬ 
terminare  il  valore  del  mio  metodo  operatorio. 

Venne  mandata  alla  mia  Clinica  da  Riolo,  piccolo  paese  del¬ 
le  Romagne,  dal  distintissimo  medico  chirurgo  Sig.  Dott.  Li.ve- 
rani,  la  fanciulla  Maria  Mazzetti  dell’età  di  sei  anni,  affetta  da 
chiusura  completa  delle  mascelle. 

Accompagnava  quell’  egregio  mio  allievo  1’  inferma  con  una 
lettera,  nella  quale  così  mi  scriveva.  »  Circa  all’anamnesi  del- 
»  la  pericolosa  malattia  che  affligge  questa  bambina  poco  po- 
»  irei  dirle  di  preciso,  avvegnaché  ogni  contezza  ho  dovuto 
»  cavare  dalla  relazione  che  hanno  saputo  farmene  i  suoi  pa- 


»  remi,  gente  rozza,  che  pochissimo  si  presta  a  siffatto  ge- 
»  nere  di  ricerche.  Quello  solo  che  posso  accertarle  si  è,  che 
»  la  bambina  suddetta  sino  al  cominciare  del  gennaio  dell’  an- 
»  no  scorso  (1859)  aveva  goduto  di  perfetta  salute,  ad  ecce- 
»  zione  di  alcuni  morbi  della  prima  infanzia,  che  superò  feli- 
»  cernente,  ed  in  brevissimo  tempo.  Verso  la  metà  però  del 
»  medesimo  mese,  si  pose  in  letto  per  forte  dolore  di  capo, 
»  risentimento  molesto  al  basso  ventre  ed  in  ispecie  alla  fossa 
«  iliaca  destra ,  e  febbre  alquanto  intensa:  per  alcune  settima- 
»  ne  aggravaronsi  le  cose  ,  e  sopravvenne  anche  un  pò  di  deii- 
«  rio.  Un  medico  che  di  là  passava  per  caso,  fu  chiamato  dai 
»  parenti  a  visitarla,  e  questi  loro  disse,  che  la  bambina  era 
»  in  preda  ad  una  tifoidea,  e  che  era  necessario  curarla,  e 
»  sorvegliarla  premurosamente.  » 

»  Se  non  che  dopo  alcuni  giorni  per  essersi  migliorate  sen- 
»  sibilmente  le  condizioni  generali  dell’  inferma,  credettero  i 
»  parenti  di  non  avere  più  altro  bisogno  del  medico ,  e  quindi 
»  mai  più  si  decisero  a  nuovamente  chiamarlo.  Erano  i  primi 
»  di  luglio,  la  febbre  scarsissima,  eia  bambina  diceva  di  sta- 
»  re  meglio,  quando  le  sorse  certo  bruciore  nell’interno  del- 
«  la  cavità  orale,  che  mano  mano  crescendo  le  rendeva  dif- 
»  ficile  assai  il  deglutire,  e  l’aprire  la  bocca  3  un  pò  di  tu- 
»  mefazione  rossigna  appariva  all’  istesso  tempo  in  corrispon- 
»  denza  della  guancia  destra  ,  e  nelle  sue  adiacenze.  » 

»  Dopo  alcune  settimane  si  vide  gemere  dalla  bocca  stessa 
»  insieme  alla  saliva  un  umore  scuro,  che  menava  cattivo  0- 
ì  dorè  5  1’ allontanamento  della  mascella  inferiore  dalla  supe- 
»  riore  si  era  fatto  anche  più  penoso  e  difficile  sino  a  tanto 
»  che  qualche  mese  dopo  ogni  senso  molesto,  e  sgorgo  di  ma- 
»  leria  erasi  via  via  dileguato  5  ma  la  difficoltà  ai  moli  della 
»  mascella  era  venuta  talmente  crescendo,  che  V  immobilità 
»  ne  era  già  decisa  sul  cominciare  del  dicembre  ,  sempre  del- 
»  lo  scorso  anno.  Può  quindi  immaginarsi  quanto  da  quell’  e- 
»  poca,  fino  al  giorno  d’oggi  (5  luglio  1860  )  abbia  stentato 


»  a  cibarsi 3  unica  via  aperta  agli  alimenti  era  fortunatamente 
»  lasciata  da  un  dente  eli  e  manca,  e  per  quella  la  povera 
»  fanciulla,  ha  potuto  introdurre  finora  tanto  il  cibo  liqui- 

»  do,  che  il  solido  minutamente  triturato.  Ma  se  domani  sbuc- 

»  eia  il  dente,  ed  otturasi  il  salutare  pertugio? .  E 

»  facile  predirne  le  fatali  conseguenze.  » 

Scorsa  che  ebbi  questa  lettera  ,  mi  feci  ad  esaminare  la  fan¬ 
ciulla,  la  quale  trovai  denutrita,  e  di  deboli  forze  muscolari 3 
per  quanto  la  interrogassi  non  fu  possibile,  attesa  la  sua  roz¬ 
zezza,  il  farle  profferire  parola.  Guardando  alla  sua  faccia,  scor- 
gevasi  la  guancia  destra  notabilmente  rigonfia  e  dura  ,  il 
quale  rigonfiamento  manifestamente  comprendeva  in  parte  il 
mascellare  superiore  nella  sua  parete  anteriore  e  in  parte  la 
porzione  laterale  destra  della  inferiore  mandibola. 

Divaricate  le  labbra ,  mentre  potevasi  senza  stento  alcuno 

penetrare  col  dito  fra  la  guancia  sinistra  e  la  corrispondente 
mascella,  poche  linee  al  di  là  della  commessura  destra  del  lab¬ 
bro  trovavasi  un  tessuto  fibroso  grosso  quasi  un  pollice,  il 
quale  prolungandosi  in  alto  ,  ed  in  basso,  insieme  strettamente 
riuniva  l’interna  superficie  della  guancia  colle  corrispondenti 
mandibole.  1  denti  incisivi  della  mascella  inferiore  erano  com¬ 
pletamente  sormontati  da  quelli  della  superiore  3  mancava  il 
canino  superiore  sinistro  ,  ed  il  pertugio  da  esso  lasciato  era 
quello,  come  fu  detto  ,  che  permetteva  alla  fanciulla  d’introdur¬ 
re  in  bocca  il  liquido,  ed  il  solido  trito  alimento.  Nessun  mo¬ 
to  proprio  delle  mascelle  poteva  menomamente  effettuarsi. 

Le  quali  circostanze  tutte  mentre  chiaramente  palesavano  la 
gravezza  del  caso,  ne  rendevano  poi  incerti  sul  partito  cui 
avrebbesi  dovuto  dar  mano  onde  ripararvi. 

E  di  vero  fatta  specialmente  considerazione  alla  grossezza, 
durezza  ed  estensione  del  nuovo  formatosi  tessuto  pel  quale 
rimanevano  fra  loro  fuse  le  due  mascelle  colla  corrispondente 
guancia,  trovava  in  ciò  motivo  assai  forte  di  poco  0  nulla 
sperare  dalla  incisione  dei  nuovi  formatisi  tessuti,  0  da  opera- 
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zioni  autoplastiche  ;  in  causa  di  che  il  più  sicuro  mezzo  che  sa¬ 
rebbe  rimasto  ad  esperimentarsi  in  nuli9  altro  consister  poteva  se 
non  se  nella  incisione  semplice  o  nella  resecazione  del  corpo 
dell’osso  mascellare  inferiore  eseguita  al  davanti  dei  tessuti  ei- 
ca trizi ,  col  fine  di  ottenere  quella  falsa  articolazione  che  in 
alcuni  casi  analoghi  aveva  veduto  permettere  facili  movimen¬ 
ti  a  tutta  la  estesa  porzione  di  mascella  per  la  eseguita  divi¬ 
sione  rimasta  libera. 

Prima  però  di  rigettare  qualsiasi  atto  operatorio  più  mite, 
e  decidermi  invece  con  tutta  ragione  a  quest’ultimo  partito, 
volli  assicurarmi  pur  anco  delle  condizioni  in  cui  si  trovavano 
nella  loro  superficie  interna  i  processi  alveolari  corrispondenti 
alla  deforme  guancia,  estraendo  a  quest’uopo  il  dente  canino 
superiore  destro  che  mostravasi  vacillante  3  in  seguito  di  che 
ove  esso  trovavasi,  rimasta  essendo  tale  apertura  da  permet¬ 
termi  d’ insinuarvi  e  spingere  entro  la  bocca  non  solo  una  ten¬ 
ta,  ma  ben  anco  la  estremità  del  mio  dito  mignolo,  potei  in 
tal  modo  rilevare  che  il  secondo  dente  molare  falso  della  ma¬ 
scella  inferiore  era  necrosato ,  lussato,  e  spinto  allo  interno 
della  bocca;  e  che  dalla  regione  di  quel  dente  in  addietro  ove 
dovrebbero  sbucciare  i  molari  veri,  il  processo  alveolare  in  un 
colla  branca  ascendente  della  inferiore  mascella,  per  nuovi  for¬ 
matisi  grossi  e  duri  tessuti,  rimaneva  fuso  in  un  sol  masso 
con  quel  tratto  di  processo  alveolare  di  mascella  superiore  in 
cui  dovrebbero  pure  spuntare  gli  ultimi  molari  veri. 

Pel  quale  fatto  anatomico-patologico  rendendomisi  allora  ma¬ 
nifesto  che  1’  unico  espediente  sul  quale  poteasi  razionalmente 
confidare  onde  togliere  il  serramento  completo  della  mascella , 
che  nella  nostra  inferma  osservavasi,  consister  dovea  nella  divi¬ 
sione  del  corpo  della  inferiore  mandibola  fatta  anteriormente 
alle  formatesi  incorreggibili  aderenze  ,  mi  rimaneva  a  decide¬ 
re  se  a  questo  uopo  doveva  dare  la  preferenza  al  mio  metodo 
di  semplice  incisione  verticale  sottocutanea  del  corpo  della  ma¬ 
scella  istessa,  od  invece  a  quello  di  resecazione. 
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Innanzi  però  che  io  vi  venga  esponendo  il  partito  al  quale 
mi  attenni,  concedetemi  che  ora  per  maggiore  chiarezza  vi 
faccia  conoscere  colla  dovuta  estensione  tutti  quei  motivi  che 
da  non  breve  tempo  mi  consigliarono  ad  eseguire,  pel  primo,  in 
alcune  rarissime  circostanze  di  questo  genere  (1)  la  sezione  ver¬ 
ticale  semplice  sottocutanea  del  corpo  del  mascellare  inferiore, 
a  preferenza  della  resecazione  più  o  meno  estesa  dei  medesimo 
osso  al  davanti  dei  formatisi  tessuti  cicatrizi  ,  coll’  intendi¬ 
mento  di  ottenere  mediante  la  mia  operazione  una  semplicissi¬ 
ma  pseudo-artrosi  che  si  rendesse  capace  di  permettere  all’  e- 
stesa  porzione  di  mandibola  rimasta  libera  di  funzionare  con 
abbastanza  regolarità. 

Vi  sia  nolo  adunque  che  a  ciò  mi  indussi  non  già  ali’  az¬ 
zardo  o  per  semplici  congetture,  ma  sibbene  all’appoggio 
della  esperienza,  e  della  clinica  osservazione;  le  quali  quindi 
essendomi  di  scorta,  non  mi  avrebbero  permesso  di  allonta¬ 
narmi  dal  mio  proposito,  per  attenermi  all’ indicato  metodo 
di  resecazione,  ancorché  in  allora  mi  fosse  stato  noto,  ciò  che 
non  era  a  mia  contezza,  vale  a  dire  il  fatto  casuale  di  pato¬ 
logia  fisiologica  dallo  Esmarch  nel  1854  communicato  al  con¬ 
gresso  di  Gottinga  e  pel  quale  si  faceva  a  consigliare  la  rese¬ 
cazione. 

Imperocché  in  antecedenza  già  alcuni  fatti  di  resecazione 
di  mascella,  mi  avevano  mostrato  che  l’arte  era  riescila  a 
compiere  sebbene  in  un  modo  imperfetto,  ciò  che  la  natura 
nelle  fortunate  circostanze  dello  Esmarch  aveva  potuto  ottene¬ 
re  co’  suoi  proprii  poteri. 

E  che  realmente  1’  arte  avesse  ciò  fatto  ve  ne  convincerete 
leggendo  la  storia  che  qui  vi  trascrivo  la  quale  poi  servirà  ben 
anco  a  dimostrarvi ,  che  se  il  Berard  nel  !  838  in  alcuni  casi  di 
anchilosi  temporo-mascellare  propose  di  scuoprire,e  di  segare 

(I)  Rendiconto  delle  Sessioni  dell’Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di 
Bologna  19  novembre  1857. 

Agosto  1860. 
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i  condili  della  mascella,  e  con  movimenti  frequentemente  ripe¬ 
tuti  di  determinare  la  formazione  di  una  falsa  articolazione 
che  servisse  a  permettere  all’  anchilosata  mandibola  di  funzio¬ 
nare  con  qualche  libertà  3  se  nel  1840  il  Carnochan  di  New 
yorch  operando  un  fanciullo  d’aderenze  genio  mascellari,  ac¬ 
compagnate  forse  da  anchilosi,  avendo  prodotto  involontaria¬ 
mente  una  frattura  della  mascella,  travide  i  vantaggi  della  for¬ 
mazione  d’una  pseudo-artrosi  mediante  la  resecazione  del  ma¬ 
scellare  ;  se  come  dissi  nel  congresso  di  Gottinga,  la  di  cui  pri¬ 
ma  seduta  ebbe  luogo  il  18  settembre  1854,  1’  Esmarch  di  Kiel 
fece  la  proposizione  di  provocare  mediante  la  resecazione  un 
articolazione  artificiale  nella  anchilosata  mascella  ;  se  nel  1855 
il  Bruns  di  Turlingen  tentò  con  esito  non  fortunato  in  un  ca¬ 
so  complicatissimo  la  resecazione  di  un  tratto  della  branca 
montante  del  mascellare  inferiore  :  molto  prima  di  tutti  questi, 
e  cioè  nel  1832,  in  Italia,  il  Prof.  Baroni  aveva  già  eseguita, 
quantunque  con  non  perfetta  riescita,  in  un  individuo  oppres¬ 
so  da  serramento  delle  mascelle,  e  che  trovavasi  in  condizioni 
di  molto  rilievo,  la  resecazione  di  estesa  porzione  della  inferiore 
mascella.  In  prova  di  che  leggete  di  grazia  la  storia  di  questo 
fatto  che  io  qui  vi  trascrivo  quale  il  Baroni  la  pubblicò  (1). 

»  Il  Sig.  Marco  Cedrini  d’anni  40  circa,  uomo  di  ottima  co¬ 
stituzione,  che  aveva  sempre  goduto  di  una  florida  salute,  ri¬ 
portò  nel  giorno  14  gennaio  1832  una  ferita  d’arma  da  fuoco 
alla  guancia  destra;  il  proiettile  penetrò  contro  al  margine 
inferiore  dell’osso  mascellare  inferiore,  ed  esci  parte  per  la 
palpebra  inferiore  dello  stesso  lato,  parte  per  la  bocca;  e  la 
cute  della  guancia  venne  ampiamente  squarciata.  1/ emorragia 
che  ebbe  luogo  non  fu  molto  grave,  e  presto  venne  sedata.  Si 
tentò  l’adesione  dell’ampia  ferita  colle  strisci  e  agglutinative.  » 

»  La  forte  infiammazione  accesasi  venne  curata  con  metodo 


(1)  Bollettino  delle  Scienze  Mediche,  pubblicato  pei1  cura  della  Società  Me¬ 
dico-Chirurgica  di  Bologna.  Anno  1833  Voi.  8,  pag.  200. 
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comune 3  passò  questa  a  suppurazione,  e  per  lungo  tempo  esci- 
rono  col  pus  brani  di  tessuto  celluloso  mortificato  ,  e  diversi 
pezzetti  di  osso,  alcuni  dei  quali  un  mese  soltanto  dal  giorno 
in  cui  fu  ferito.  » 

»  Finalmente  si  cicatrizzarono  le  piaghe,  almeno  all’ esterno, 
ed  egli  si  recò  a  Bologna  nel  principio  dell’estate  dello  stesso 
anno,  ove  raccontommi  quanto  ho  esposto  sin  ora.  Vidi  infat¬ 
ti  un’estesa  cicatrice  di  figura  irregolare  alla  guancia  destra; 
la  palpebra  inferiore  dell’  occhio  destro  smarginata  verso  il 
canto  interno ,  e  certa  deformità  alla  guancia  stessa  (  oltre 
quella  riferibile  alla  cicatrice  )  dipendente  dall’  essersi  cangia¬ 
ti  i  rapporti  di  grossezza  delle  diverse  parti  di  lei.  Volli  esa¬ 
minarlo  all’interno  della  bocca,  ma  non  fu  possibile;  giacche 
la  cute  della  guancia  era  cosi  fortemente  adesa  alla  mascella 
inferiore  che  non  poteasi  penetrare  col  dito  fra  guancia  e  ma¬ 
scella ,  e  di  più  era  impossibile  al  malato  di  scostare  le  man¬ 
dibole  l’  una  dall’altra  per  modo  che  entrare  potesse  un  dito 
fra  i  denti.  Egli  anzi  asseriva  che  questa  difficoltà  di  scosta¬ 
re  le  mascelle  era  il  motivo  per  cui  era  venuto  a  consultarmi 
e  che  diveniva  di  giorno  in  giorno  maggiore  ad  onta  che  cer¬ 
casse  di  opporvisi,  introducendo  fra  esse  dal  lato  destro  dei 
pezzetti  di  spugna  preparata  colla  cera  ,  i  quali  si  dilatavano 
e  si  imbevevano  della  suppurazione  che  non  aveva  cessato 
mai  di  colare  all’  interno  della  ferita  ,  e  che  era  di  un  fetore 
rimarchevolissimo.  Desiderava  1’  infermo  che  si  staccasse  quel¬ 
la  aderenza  della  cute  alla  mascella  inferiore  sperando  di  esser 
con  ciò  libero  da  qualunque  molestia,  lo  gli  feci  riflettere  però 
che  non  eravam  certi  che  la  difficoltà  di  scostare  le  mascelle 
dipendesse  soltanto  da  quell’aderenza;  che  v’era  grande  pre¬ 
sunzione  che  l’osso  si  trovasse  alterato,  giacché  il  fetore  del¬ 
la  suppurazione  che  sì  versava  continuamente  in  bocca  ,  ne 
era  indizio  3  e  che  secondo  me  era  meglio  ,  anzicchè  staccare 
la  sola  aderenza  alla  parte  interna,  di  fare  un  taglio  agl’in¬ 
tegumenti  della  guancia,  che  si  estendesse  dall’angolo  della 
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bocca  all’ indietro  verso  il  massetere,  di  acquistare  in  questa 
guisa  molta  libertà  a  staccare  la  briglia  che  faceva  aderire  la 


» 


guancia  alla  mascella  per  quanto  fosse  estesa,  e  in  qualunque 
direzione  si  estendesse  ,  e  di  più  si  aveva  campo  di  estrarre 
dei  pezzetti  d’osso  se  ne  rimaneva  alcuno  staccato  o  vacillan¬ 
te ,  e  di  staccarli  dall’osso  se  aderenti  ad  esso  ma  guasti. 
Gli  feci  pure  conoscere  che  si  sarebbe  potuto  rimediare  alle 
deformità  che  risultava  dalla  smàrginatura  della  palpebra.  Si 
decise  alla  operazione  propostagli,  ma  non  amò  che  alcuna 
cosa  si  facesse  alla  palpebra,  poco  importandogli  la  lieve  de¬ 
formità  palpebrale:  però  andò  temporeggiando,  talché  la  ope¬ 
razione  non  fu  determinata  che  pel  giorno  9  ottobre ,  essendo 
allora  cresciuto  l’incomodo  che  più  lo  molestava  al  segno, 
che  nel  maggior  divaricamento  delle  mandibole  che  gli  era  pos¬ 
sibile  ,  gli  incisivi  superiori  cuoprivano  ancora  piccola  parte 
degli  inferiori,  cosicché  già  da  alcuni  giorni  era  costretto  a 
nutrirsi  soltanto  di  cibi  liquidi,  o  se  usava  sostanze  solide 
conveniva  che  fossero  state  antecedentemente  ridotte  a  minu¬ 
tissimi  pezzetti.  11  giorno  antecedente  all’  operazione  gli  si 
amministrò  un  purgante.  » 

»  Non  potendo  sapere  che  all’  atto  stesso  in  cui  avrei  operato 
quale  fosse  lo  stato  dell’osso  mascellare  inferiore,  e  quale  o- 
perazione  avrei  praticato  su  di  lui,  io  mi  era  munito  dimoi¬ 
ti  strumenti,  fra  quali  una  piccola  sega  senz’arco,  una  così 
detta  a  catena  di  Ieffrey ,  alcune  corone  di  trapano,  una  chia¬ 
ve  di  Gcirangeot ,  tanaglie  per  l’estrazione  dei  denti  ecc.  » 

»  La  mattina  del  9  ottobre  assistito  da  alcuni  chirurgi,  il  dott. 
Francesco  Rizzoli ,  il  dott.  Nicola  Costa  ,  il  dott.  Raffaele  Ca¬ 
sanova ,  posto  a  sedere  l’infermo  il  quale  appoggiò  il  capo  sul 
petto  di  un  assistente,  feci  un’incisione,  che  dall’angolo  de¬ 
stro  delle  labbra  si  estendeva  orizzontalmente  sino  al  massete¬ 
re  ,  un’altra  incisione  cominciai  alla  parte  anteriore  della  pri¬ 
ma,  e  fu  condotta  perpendicolarmente  in  basso  sino  ad  oltre¬ 
passare  un  poco  il  margine  inferiore  dell’ osso  mascellare  in- 
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feriore  :  dissecai  il  lembo  in  alto,  e  in  basso,  procurando  di 
staccarne  le  aderenze  dalie  parti  sottoposte ,  lo  che  mi  riesci 
malagevole  attesa  una  sostanza  prodotta  dall’  infiammazione 
consecutiva  alla  ferita,  la  quale  sostanza  formava  la  adesione 
degl’ integumenti  della  guancia  alle  ossa  mascellari  sottoposte, 
e  riempiva  in  gran  parte  lo  spazio  che  rimane  fra  V  osso 
mascellare  superiore,  e  l’inferiore,  e  fra  questo  osso,  e  la 
guancia.  Dopo  qualche  tempo  con  questa  penosa  dissezione 
arrivai  a  scuoprire  la  mascella  inferiore ,  la  quale  non  ostan¬ 
te  che  io  avessi  levato  tutte  le  adesioni  non  poteva  abbassar¬ 
si  che  ben  poco ,  e  trovai  alterata  in  vicinanza  al  margine 
anteriore  del  muscolo  massetere.  Mi  proposi  di  levare  tutte  le 
parti  alterate  e  perciò  denudai  un  piccolo  tratto  di  osso  sano 
davanti  alla  porzione  morbosa  onde  potere  applicare  la  sega. 
Prima  però  allungai  il  primo  taglio  all’ indietro  fino  al  margi¬ 
ne  posteriore  del  ramo  verticale  della  mascella  e  dall’  estremi¬ 
tà  di  esso  feci  partirne  un  altro  perpendicolare  che  arrivava 
sino  all’angolo  della  mascella  medesima.  L’emorragia  prove¬ 
niente  dai  tagli  dei  tegumenti  e  dalla  dissecazione  che  non  fu 
mai  assai  grave,  fu  sedata  o  colla  torsione  di  piccoli  vasi  ar¬ 
teriosi,  o  colla  applicazione  di  spugne  inzuppate  nell’acqua 
fredda.  » 

«  Non  mi  riuscì  diffìcile  il  segare  l’ osso  (corrispondentement  e 
al  primo  molare  che  aveva  all’  istante  estratto  )  sebbene  non 
cosi  facilmente  come  nei  casi  in  cui  praticando  questa  opera¬ 
zione  ho  potuto  abbassare  la  mandibola.  Compiuta  la  sezione 
colla  sega,  fu  facile  l’abbassare  tutto  ciò  che  di  mandibola 
inferiore  rimaneva  a  sinistra  della  sezione  ;  ma  non  cosi  fu 
dell’altra  porzione,  che  restava  a  destra ,  la  quale  era  ingros¬ 
sata  ed  in  due  pezzi.  Non  potendo  però  al  momento  conosce¬ 
re  bene  sino  a  qual  punto  fosse  limitata  1’  alterazione  di  essa, 
temendo  anche  di  trovare  alterate  le  parti  sottoposte  assai  in 
alto  mi  decisi  a  portarla  via  per  intero  ;  perciò  cominciai  a 
staccarla  dal  massetere,  recisi  l’attacco  del  muscolo  tempora- 
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le  all’  apofisi  coracoide ,  ciò  pure  che  fu  difficile  attesa  la  poca 
mobilità  del  pezzo  di  mascella,  che  non  permetteva  che  l’api¬ 
ce  di  quest’ apofisi  si  abbassasse  al  disotto  dell’ arco  zigomati¬ 
co -,  e  finalmente  diffìcile  pure  mi  fu  di  liberarlo  dagli  attacchi 
del  pterigoideo  interno,  e  dai  legamenti;  ma  pure  vi  riescii : 
avea  però  in  precedenza  estesa  in  alto  1’  ultima  incisione  in¬ 
tegumentale  fino  a  scuoprire  l’arco  zigomatico.  L’infermo  era 
spossato  da  così  lungo  travaglio,  e  si  credette  bene  avanti  di 
procedere  alla  medicatura  di  porlo  in  letto,  ove  andò  però  da 
se.  Sedata  l’emorragia,  pel  che  furono  impiegati  quei  mezzi 
stessi  che  si  sono  indicati  superiormente,  e  che  in  breve  ri¬ 
uscirono,  si  esaminò  di  nuovo  la  ferita  e  nulla  trovandovi  di 
morboso,  si  procedè  alla  unione  dei  lembi  mediante  molli  aghi 
di  argento,  e  la  sutura  attorcigliata  ». 

«  Applicata  delle  compresse  sotto  la  punta  degli  aghi  fu  ri¬ 
coperto  tutto  con  una  compressa  finestrata  spalmata  d’ un¬ 
guento  di  cera;  poi  soprappostevi  delle  filaccia,  e  delle  com¬ 
presse  ,  una  fionda  mascellare  servì  a  contenere  l’ apparec¬ 
chio  ». 

«  A  poche  ore  di  abbattimento  successe  reazione  non  molto 
forte  con  febbre  ;  fu  praticato  un  salasso  al  dopo  pranzo,  e 
la  sera  trovai  l’infermo  con  minor  febbre,  non  abbattuto, 
non  addolorato,  in  istato  insomma  da  piacere;  e  così  si  man¬ 
tenne  ne’ due  giorni  seguenti.  Il  12  ottobre,  quarto  dall’ope¬ 
razione  furono  levati  tutti  gli  aghi  ,  e  la  ferita  trovossi  riuni¬ 
ta  tutta  per  adesione,  tranne  un  punto  della  grandezza  di  una 
testa  di  spilla,  da  cui  sgorgò  una  goccia  di  supurazione  ,  e 
che  in  pochi  giorni  fu  cicatrizzato  ». 

«  11  malato  avanzava  verso  la  guarigione  con  una  rapidità 
straordinaria,  e  già  la  ferita  era  affatto  rimarginata,  e  si  c- 
rano  levati  anche  i  fili,  ed  era  senza  febbre,  allorché  il  giorno 
17  nono  dall’  operazione  tornò  ad  apparire  la  febbre  e  non 
tardò  a  comparire  una  risipola ,  die  occupò  prima  il  luogo 
dell’  operazione  ,  poi  la  fronte,  poi  1’  altro  Iato  della  faccia  ,  poi 


il  collo,  poi  la  parte  posteriore  del  capo,  poi  invase  di  nuo¬ 
vo  il  lato  da  cui  aveva  cominciato.  Furono  necessairi  diversi 
salassi,  e  Y  amministrazione  di  rimedii  antiflogistici  a  debellar¬ 
la,  ma  finalmente  fu  vinta,  e  non  ostante  il  ritardo  apporta¬ 
to  dalla  risipola ,  e  la  fredda  stagione  potè  Y  infermo  alzarsi  il 
giorno  29,  venti  giorni  cioè  dall’operazione,  in  assai  buon  sta¬ 
to  di  salute.  E  questo  buon  stato  di  salute  pur  si  è  mantenuto 
fino  al  giorno  d’  oggi  ». 

«  La  deformità  risultante  da  tale  operazione  non  poteva  non 
essere  rimarchevole,  giacché  la  mancanza  di  un  ramo  ascen¬ 
dente  intero  della  mandibola,  e  di  buona  porzione  dell’oriz¬ 
zontale  doveva  far  nascere  un  infossatala  considerevole  alla 
guancia.  Però  non  radendo  i  peli  della  guancia  se  non  se  in 
vicinanza  al  mento  3  essa  è  poco  apparente,  e  la  cicatrice  0  per 
meglio  dire  le  cicatrici  non  sono  in  alcun  modo  deformi.  Ma 
ciò  che  è  peggio  oltre  questa  deformità  è  rimasto  un  altro 
incomodo  ancora.  La  membrana  interna  della  guancia  ha  con¬ 
tratto  aderenze  colla  parte  laterale  della  mascella  inferiore,  e 
ciò  impedisce  un’  ampia  divaricazione  della  mandibola  5  non 
impedisce  però  in  alcun  modo,  nè  il  parlare,  nè  l’introduzio¬ 
ne  dei  cibi,  nè  la  masticazione.  Nulla  fu  fatto  per  prevenire 
questo  inconveniente,  perchè  al  sopravenir  della  risipola  si 
credette  prudente  di  astenersi  dall’ applicare  qualunque  appa¬ 
recchio  all’interno  della  guancia  per  timore  che  la  presenza 
di  qualsiasi  corpo  estraneo  avesse  potuto  accrescere  l’ infiam¬ 
mazione  della  parte  risipolata ,  e  l’avesse  condotta  a  suppura¬ 
zione  0  a  cancrena  e  per  le  stesse  ragioni,  e  pel  timore  di 
soverchia  irritazione  si  è  temuta  la  presenza  di  un  corpo  estra¬ 
neo  all’  interno  della  guancia  nei  giorni  che  precedettero  la  ri¬ 
sipola.  La  recisione  di  tale  aderenza  cui  pare  disposto  il  mala¬ 
to  ,  e  a  cui  però  non  si  è  assoggettato  per  ragioni  che  gli 
sono  particolari,  pare  dovrà  recare  molto  vantaggio,  e  pro¬ 
cacciare  maggior  movimento  alla  mandibola  ». 

«  Quand’anche  però  non  dovesse  guadagnare  di  piu ,  mostra- 
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si  egli  soddisfallo  della  subita  operazione,  poiché  poco  è  au¬ 
mentala  la  deformità  della  guancia  risultante  dalla  infossatura , 
minore  si  è  fatta  quella  che  proveniva  dall’  esser  V  angolo 
destro  delle  labbra  fuori  della  posizione  naturale,  ed  ha  gua¬ 
dagnato  molto  nel  moto  della  mandibola  inferiore  ,  parla  assai 
meglio,  mastica  ed  introduce  cibi,  che  prima  non  poteva  nè 
masticare  nè  introdurre  affatto ,  o  soltanto  a  grande  stento , 
ed  è  libero  infine  dalla  molestia  che  gli  recava  il  gemitio  con¬ 
tinuo  di  marcia  fetente  nell’  interno  della  bocca  ». 

Espostavi  la  grave  operazione  eseguita  dal  Baroni, ài  cui  fui  te¬ 
stimonio  oculare ,  ora  vi  dirò  che  se  il  fatto  narrato  servì  a  dimos¬ 
trarmi  che  la  resecazione  della  mandibola  inferiore  poteva  in 
alcuni  straordinarii  casi  di  immobilità  di  essa  mandibola  con¬ 
cedere  alla  porzione  di  mascella  rimasta  libera  di  muoversi 
bastantemente,  altri  fatti  a  me  proprii  mi  confermarono,  che 
questa  operazione  oltrecché  può  rendersi  in  alcune  circostan¬ 
ze  temibile,  è  ben  anco  susseguita  non  di  rado  da  altre  assai 
disgustose  conseguenze,  le  quali  quindi  per  quanto  era  possi¬ 
bile  occorreva  cercare  di  evitare  in  que’  casi  specialmente,  nei 
quali  l’insuperabile  serramento  della  inferiore  mandibola  non  era 
associato  a  malattia  della  medesima  che  ne  rendesse  la  resecazio¬ 
ne  assolutamente  indispensabile  la  quale  forse  potrebbe  essere 
indicata  anche  allorquando  la  immobilità  derivasse  da  inna- 
movibili  aderenze  formatesi  da  ambo  i  lati  fra  la  mascella  ,  e 
la  guancia  rispettiva. 

E  diffatti  allorché  ho  dovuto  eseguire  per  qualche  ribelle  in¬ 
fermità  della  inferiore  mandibola,  associata  a  più  o  meno  no¬ 
tevole  serramento  della  medesima,  la  resecazione  di  porzione 
laterale  del  corpo  della  inferma  mascella,  e  la  necessità  mi 
ha  costretto  di  comprendervi  l’osseo  mento,  ho  potuto  d’or¬ 
dinario  osservare  che  oltre  i  molti  diffetti  che  rimangono  in 
causa  di  ciò  nella  voce,  e  nella  pronunzia  delle  parole,  re¬ 
stando  pure  per  la  indicata  operazione  tolti  quegli  attacchi, 
che  la  mascella  ha  coi  muscoli  che  servono  ad  abbassarla,  il 


superstite  iimgo  frammento  del  corpo  della  mandibola  rimasto 
libero,  va  a  prendere  tale  innormale  spiacevolissima  direzione 
da  richiamare  la  speciale  attenzione  dei  pratici. 

Sacrificando  difatti  ancora  l’osseo  mento  nei  casi  suricorda¬ 
ti  quasi  sempre  si  osserva ,  che  il  predetto  frammento  è  ruo¬ 
tato  da  forze  prevalenti  all’ indentro,  e  verso  la  retrobocca, 
ed  è  portato  in  alto  di  guisa,  da  urtare  coi  denti  che  vi  sono 
anteriormente  impiantati  qualche  volta  contro  il  palato  osseo, 
in  seguilo  di  che  la  faccia  esterna  della  branca  ascendente  di 
essa  mascella  da  laterale  esterna  cambiasi  quasi  in  anteriore; 
P  angolo  posteriore  fassi  meno  protuberante ,  ed  il  margine 
inferiore  della  mascella  da  orizzontale  che  era,  assume  invece 
una  inclinazione  obbliqua  dal  basso  all’alto,  e  dall’esterno  all’ 
interno.  Se  poi  col  dito  vuoisi  ricondurre  il  ricordato  frammen¬ 
to  nella  fisiologica  posizione,  occorre  impiegare  molta  forza, 
desistendo  dalla  quale  esso  immediatamente  riprende  il  posto 
vizioso. 

Il  quale  spostamento  innormale  è  sopratutto  dovuto  alla  con¬ 
trazione  del  muscolo  pterigoideo  interno,  giacché  se  questo 
muscolo  nello  stato  fisiologico  ha  P  uffizio  di  innalzare  la  man¬ 
dibola  agendo  col  congenere,  e  di  portarla  ancora  contraendo¬ 
si  isolatamente  dal  lato  opposto,  ne  risulta  che  ogni  qualvol¬ 
ta  tolta  sia  la  continuità  della  mascella  stessa,  ed  il  notato 
osseo  frammento  sia  reso  libero  dagli  attacchi  muscolari  che  Io 
legano  alP  osso-ioide  (  da’ muscoli  cioè  milo,  e  genio-joidei ,  e 
ventre  anteriore  del  digastrico,  l’azione  dei  quali  all’ opposto  di 
quello  del  pterigoideo  interno  è  diretta  ad  abbassare  la  mascel¬ 
la  )  ,  ne  risulta  dissi  da  ciò,  che  questo  muscolo  agendo  allo¬ 
ra  con  tutta  la  sua  forza  sul  più  volte  ricordato  libero  osseo 
frammento  ,  lo  obbliga  a  sottomettersi  al  descritto  spostamento, 
al  quale  però  in  parte  pure  concorre  P  azione  del  muscolo 
massetere,  ed  anche  del  temporale,  in  ispecial  modo  colle  sue 
fibre  anteriori. 

Che  se  per  quanto  ho  detto  di 


grave  momento  ponno  es- 
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sere  le  conseguenze  della  resecazione  della  mandibola  in¬ 
feriore  fatta  onde  togliere  la  più  o  meno  temibile  infermità 
di  essa  mascella  dalla  quale  deriva  il  di  lei  completo,  od 
incompleto  serramento ,  non  meraviglierete  perciò  se  avendo  di 
fronte  le  medesime  io  feci  ogni  sforzo  onde  risparmiarne  la 
resezione  nel  primo  individuo  che  mi  si  presentò,  in  cui  il  ser¬ 
ramento  della  mandibola  inferiore  non  era  associato  a  malattia 
che  ne  dimandasse  la  parziale  asportazione,  e  nel  quale  inve¬ 
ce  verifìcavansi  condizioni  tali  da  dovere  indurre  a  risparmiare 
possibilmente  qualsiasi  perdita  di  queir  osso  (l). 

Vi  sovvenga  difatti  che  in  questo  caso  trattavasi  di  un  ragaz¬ 
zetto  di  10  anni  nel  quale  una  affezione  tubercolare  profonda  che 
aveva  compresa  non  solo  porzione  di  branca  orizzontale  del 
mascellare  inferiore,  che  dal  terzo  dente  molare  si  estende 
fino  all’  angolo  posteriore  di  essa  mascella  ,  ma  ben  anco  tut¬ 
to  intero  questo  medesimo  angolo,  parte  della  corrispondente 
branca  ascendente,  e  buon  tratto  della  parete  anteriore  del 
mascellare  superiore  nella  regione  sopra  alveolare  era  stata  su- 
seguita  dalla  necrorosi  delle  ossa  che  trovavansi  in  preda  alla 
tubercolosa  malattia.  Vi  sovvenga  che  eliminati  naturalmente 
i  sequestri ,  la  superstite  vasta  discontinuità  venne  rimpiazza¬ 
ta  da  un  masso  duro,  e  fibroso,  il  quale  a  gradi  a  gradi  stret¬ 
tamente  ,  ed  organicamente  riunendo  nelle  indicate  regioni  il 
mascellare  inferiore  col  superiore  e  alla  guancia  ,  aveva  per¬ 
ciò  indotta  la  impossibilità  di  muovere  la  mascella,  e  marca¬ 
tissima  deformità.  Ricordatevi  che  questa  deformità  era  costi¬ 
tuita  da  una  rilevatezza  assai  notevole,  ricoperta  dalle  cute 
occupante  i  due  terzi  superiori  della  regione  masseterica  destra, 
e  formata  da  parte  di  quel  tessuto  osseo  e  fibroso  che  colà 
per  le  ragioni  anzidette  erasi  sviluppato.  Rammentatevi  che 


(t)  Memoria  dell’ Accademia  delle  Scienze  dell’ Istituto  di  Bologna  Voi.  8. 
1857. 
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da  questa  regione  procedendo  in  basso  verso  la  mandibola 
inferiore  rilevavasi  invece  un  marcatissimo  avvallamento  , 
conseguenza  dello  scarso  sviluppo  di  quello  stesso  osseo  e 
fibroso  tessuto  che  ivi  sostituiva  la  perduta  porzione  di  in¬ 
feriore  "  mascella  ,  e  pel  quale  diffetto  oltrecchè  la  mascella 
stessa  mostravasi  più  piccola,  il  mento  era  portato  indietro, 
a  destra,  ed  in  alto,  le  labbra  protuberavano  alquanto,  le 
due  commessure  di  esse  labbra  non  erano  più  paralelle  fra 
loro  ,  mostrandosi  la  destra  più  bassa  della  sinistra.  Non 
dimenticate  che  divaricati  i  labbri  fra  di  loro  osservavasi 
che  i  denti  incisivi  del  mascellare  superiore  cuoprivano  e 
nascondevano  dietro  di  se  quelli  che  appartenevano  alla  infe¬ 
riore  mascella,  i  quali  erano  portati  cosi  in  alto  d’appoggiare 
col  bordo  superiore  delle  loro  corone  contro  il  palato  osseo  3 
e  che  diretti  gli  esami  a  destra  ed  insinuato  perciò  il  polpa¬ 
strello  dell’indice  di  una  delle  mie  mani  all’ interno  del  vesti¬ 
bolo  orale,  esso  dito,  mezzo  pollice  circa  al  di  là  dell’ angolo 
labbiale  destro,  incontravasi  in  quell’ ossea  e  fibrosa  innorma¬ 
le  produzione,  che  mentre  serviva  a  rimpiazzare  le  porzioni 
di  mascella  inferiore  e  superiore  che  si  erano  neerosate  e  stac¬ 
cate ,  era  poi  causa  della  deformità  esistente  nella  destra  guan¬ 
cia  ,  e  cosi  strettamente  ed  organicamente  riuniva  le  due  ma¬ 
scelle  fra  loro  da  formarne  una  sola  ,  e  da  renderne  impossi¬ 
bili  i  più  che  piccoli  movimenti.  Richiamate  tutto  ciò  alla  vo¬ 
stra  memoria  e  facilmente  comprenderete  quanto  era  opportuno 
che  io  facessi  in  questo  infermo  ogni  sforzo  onde  risparmiare 
in  lui  la  resezione  di  una  mandibola  che  alla  grande  deformità  da 
cui  era  compresa  si  univa  il  notevolissimo  suo  rimpiccolimento 
e  nella  quale  resezione  sarebbe  stato  necessario  il  comprende¬ 
re  almeno  buona  parte  dell’  osseo  mento. 

Ed  appunto  per  tutto  ciò  che  riconosciuti  nel  mio  malato 
inapplicabili  ben  anco  tulli  gli  altri  processi  operatorii  dai 
chirurghi  preconizzati  in  simili  circostanze,  fatto  calcolo  degli 
inconvenienti  che  sarebbero  stati  propri i  della  resezione  parziale 
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del  mento  osseo,  integro  lasciando  il  suo  orlo  inferiore  che  dap¬ 
prima  vagheggiava,  mi  decisi  di  non  sacrificare  qualsiasi  porzione 
di  quella  rimpiccolita  mascella ,  ed  immaginai  perciò  il  mio  me¬ 
todo  di  semplice  incisione  verticale  sottocutanea  del  corpo  della 
mascella  inferiore  fatta  al  davanti  delle  insuperabili  formatesi 
aderenze,  che  nel  giorno  14  maggio  1857  esperimentai  nel  mio 
infermo;  col  quale  metodo  eseguito  mediante  semplice  e  spedito 
processo,  non  avendo  avuto  luogo  alcuna  perdita  di  mascella, 
ottenni  di  evitare  qualsiasi  nuova  deformità;  non  rimase  nell’  in¬ 
fermo  inceppata  la  voce,  o  la  parola,  facili  si  resero  la  ma¬ 
sticazione  e  la  deglutizione,  ed  illesi  essendo  rimasti  i  muscoli 
che  prendono  attacco  all’  osseo  mento,  controbilanciate  in  causa 
di  ciò  le  forze  che  servono  ad  elevarlo  e  ad  abbassarlo,  evi- 
taronsi  innormali  sgradevolissimi  spostamenti ,  al  che  pure  con¬ 
tribuirono  non  poco  le  salutari  briglie  che  di  poi  concorsero 
a  formare  la  pseudo-artrosi  nel  tratto  diviso  di  mascella,  e 
delle  quali  tenni  altrove  parola  (!)• 

Questo  felice  risultamelo  fu  che  mi  indusse  a  ripetere  la 
medesima  operazione  negli  altri  due  individui  a  voi  noti  (2) 
e  con  non  minore  fortunato  successo  ;  e  questi  fatti  in  un  col 
riflesso  che  nessuna  particolare  morbosità  attaccava  la  mascella 
inferiore  della  fanciulla  di  cui  da  principio  impresi  a  darvi  la 
storia  ,  la  quale  morbosità  potesse  costringermi  a  praticare  di 
quella  le  resezione ,  mi  deliberarono  ad  adottare  pure  nella  fan¬ 
ciulla  stessa  il  mio  metodo  di  semplice  sezione. 

Venendo  quindi  a  dirvi  poche  cose  di  questa  operazione , 
alla  quale  assistettero  non  solo  gli  studenti  di  Clinica  ,  ma 
ben  anco  gli  egregi  signori  dottori  Atti ,  Biagi ,  e  Massarenti 
medici,  e  chirurghi  primarj  dello  Spedale  Maggiore,  ove  at¬ 
tualmente  si  fa  la  Clinica  scuola,  vi  farò  noto  che  P  operazio- 


(1)  Memoria  succitata. 

(2)  Vedi  Sa  Memoria  suddetta  ed  il  Bullettino  della  Società  Medico-Chi¬ 
rurgica  Feb.  1858  pag.  81. 
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ne  stessa  fu  eseguita  il  giorno  9  dello  scorso  luglio,  ed  in  un 
modo  anche  più  semplice  di  quello  che  non  aveva  tenuto  in 
addietro . 

Disfatto  collocata  che  fu  la  fanciulla  a  sedere  in  una  seggio¬ 
la  dopo  avere  ordinato  ad  un  assistente  di  rovesciare  il  labbro 
inferiore  ,  in  prossimità  della  destra  commissura  incisi  trasversal¬ 
mente  per  poche  linee  la  mucosa  che  dalla  superficie  interna 
di  quel  labbro  si  ripiega  sulla  parete  anteriore  della  mascella 
per  formare  la  gengiva  in  corrispondenza  del  dente  canino,  e 
primo  molare  inferiore  destro.  Ciò  fu  sufficiente  a  permetter¬ 
mi  di  girare  attorno  V  orlo  inferiore  della  mascella  colla  punta 
della  lama  non  tagliente  della  mia  eesoja  osteotoma,  di  perfora¬ 
re  con  quella  punta  la  mucosa  del  piano  inferiore  della  bocca 
rasente  la  faccia  interna  di  essa  mascella  e  contro  lo  spazio 
intermedio  ai  due  denti  sopra  notali,  e  di  poggiare  allora  col¬ 
la  lama  tagliente  della  eesoja  contro  T  opposta  parete  anterio¬ 
re  della  stessa  mascella,  ed  in  un  colpo  longitudinalmente,  e 
completamente  a  tutta  spessezza  dividerla.  Reso  mobile  cosi  1*  e- 
steso  tratto  di  mascella  non  aderente,  potè  allora  la  fanciulla 
aprire  ampiamente  la  bocca,  e  darmi  campo  di  insinuarvi  con 
libertà  il  dito,  e  di  levare  col  medesimo  il  secondo  dente 
molare  destro  inferiore  che  vi  dissi  necrosato  e  lussato  ,  e  di 
constatare  accuratamente  le  produzioni  formatesi  all’  interno 
delle  due  mascelle  che  superiormente  vi  ricordai.  Gemendo 
dalla  ferita  poco  sangue  collocai  soltanto  alcuni  globi  di  fila 
fra  i  due  frammenti,  e  feci  porre  in  letto  la  fanciulla. 

Nei  primi  giorni  dall’  operazione  V  inferma  presentò  sinto¬ 
mi  di  verminazione ,  per  cui  fu  curata  colla  santonina,  con 
che  ottenne  la  espulsione  di  varii  lombrici.  Gonfiatasi  al¬ 
quanto  la  guancia  destra  vi  furono  applicati  degli  empiastri  am¬ 
mollienti  affinchè  qualsiasi  ingorgo  si  dissipasse.  Tolta  ogni  ir¬ 
ritazione  si  passò  all’  applicazione  di  un  tappo  di  legno  fra  le 
arcate  dentarie  onde  tenere  allontanale  le  mascelle  ;  ma  la  rozzez¬ 
za  ,  e  la  indocilità  della  fanciulla  non  permisero  di  potere  conti- 
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ìiuarne  l’uso  lungamente.  Ciò  per  altro  non  impedì  che  la  gua¬ 
rigione  completamente  si  effettuasse,  in  quanto  che  bastarono  i 
movimenti  impressi  dalla  fanciulla  alla  estesa  porzione  di  mandi¬ 
bola  rimasta  libera  nel  prendere  il  cibo  e  la  bevanda,  per  im¬ 
pedire  il  suo  attacco  colla  piccola  porzione  di  mascella  che  ri¬ 
maneva  in  alto  fìssa  contro  il  corrispondente  mascellare  supe¬ 
riore,  e  per  permettere  la  formazione,  nel  tratto  diviso,  di  una 
nuova  articolazione  simile  a  quella  degli  altri  tre  miei  operati. 
Questa  pseudo-artrosi  nullameno  tardò  alquanto  a  completar¬ 
si  in  causa  del  protratto  distacco  del  dente  canino  inferiore 
destro  e  di  piccola  porzione  della  parete  posteriore  del  corri¬ 
spondente  processo  alveolare  necrosatasi. 

Ma  è  ormai  tempo  che  dia  fine  a  questa  mia  lettera  la 
quale  sebbene  sia  riescila  piuttosto  lunga,  spero  però  non 
ne  siate  rimasto  annojato  se  considerazione  faccio  al  desiderio 
che  mi  avete  altra  volta  mostrato  ,  di  conoscere  tutti  i  particolari 
relativi  ai  risultati  della  mia  nuova  operazione  3  ed  in  questa  fi¬ 
ducia  rinnovandovi  i  sentimenti  della  mia  altissima  stima,  e 
considerazione  mi  ripeto 

Vostro  devotissimo  Collega 
Francesco  Rizzoli. 


SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI 

Vigna  C.  ,  Sulle  recenti  dottrine  fisiologiche ,  Considerazioni. 
Padova,  Prosperini  1858,  8.°  p.  229  (  Estratto  dalla  Gaz. 
Med.  Prov.  Venete  Padova  An.  I.  IL  e  III.  ). 

L’opuscolo  del  Dott.  Vigna  è  meno  vecchio  di  quel  che  ap¬ 
pare  5  cominciato  nel  1858  solo  da  poco  tempo  ebbe  termine: 
ma  vecchio  0  nuovo  egli  è  un  buon  lavoro,  tocca  quistioni 
oggi  più  che  mai  vivaci,  ed  ha  il  raro  pregio  di  piacere  an¬ 
che  quando  non  persuade  ,  tanto  dà  a  vedere  buona  fede  urba¬ 
nità  e  dottrina.  Siffatto  giudizio  speriamo  non  venga  smentito 
dalle  cose  che  saremo  per  dirne. 
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Nelle  Considerazioni  generali  mostra  il  Vigna ,  chela  varie¬ 
tà  delle  opinioni,  e  le  reali  od  apparenti  contraddizioni  anzi 
clic  della  sola  medicina  sono  proprie  d’  ogni  scienza  e  conse¬ 
guenze  della  natura  stessa  dell’ umano  intelletto;  sicché  non 
P  arte  nostra  soltanto  ma  il  mondo  intero  Deus  tradidit  dispu- 
tationibus  hominum.  E  se  il  Brachet  ridusse  tutte  le  dottrine 
mediche,  che  si  professarono  dalla  più  remota  antichità  fino 
a  noi,  a  tre  sole,  all’ umorismo  cioè,  al  solidismo  ed  al  vita¬ 
lismo;  a  buon  diritto  può  dirsi  che  due  sole  dottrine  si  con¬ 
tendono  l’impero  della  medicina:  P  organicismo  ed  il  vitalismo. 
L’eclettismo  non  è  una  dottrina,  perchè  scegliere  il  vero  e 
sceverare  il  falso  non  è  un  principio  regolatore  ma  uno  sco¬ 
po,  a  cui  tutti  miriamo,  niuno  abbracciando  P  errore  per  tale 
conosciuto;  e  perciò  può  dirsi  che  lutti  siamo  eclettici,  giac¬ 
ché  dai  sistemi  contrari  togliamo  quel  che  torna  più  conforme 
al  nostro  modo  di  pensare.  Ma  P  organicismo  e  il  vitalis¬ 
mo  sono  due  dottrine  ,  le  quali  se  sole  sono  imperfette  , 
completandosi  a  vicenda  e  conciliandosi  regger  possono  la 
medicina  ,  che  altrimenti  continuerà  ad  esser  divisa  dalle 
discordie  e  dalle  lotte  sconvolta.  Onde  ottenere  tale  concordia 
fa  quindi  d’uopo  torre  ciò  che  d’ esagerato  e  d’eccessivo  han¬ 
no  que’  due  sistemi;  fa  mestieri  cioè  persuadersi  che  la  forza 
vitale  non  è  un  ipotesi  assurda,  che  l’esistenza  d’un  princi¬ 
pio  vitale  non  esclude  le  proprietà  ed  azioni  fisiche  e  chimi¬ 
che  della  materia  organizzata. 

Le  due  dottrine  P  organica  e  la  vital istica  hanno  radice  nella 
grande  quistione ,  sempre  agitata  dai  fisiologi,  se  cioè  le  for¬ 
ze  che  reggono  l’organismo  vivente  siano  identiche  o  diverse 
dalle  comuni  della  materia.  Gliestremi  a  cui  si  spinsero  le  due 
scuole  sono:  i  fenomeni  della  vita  dipendono  intieramente  dal¬ 
le  leggi  ordinarie  della  materia  —  la  loro  essenza  fisiologica  stà 
nel  sottrarsi  appunto  a  queste  leggi.  Fra  questi  estremi  stanno 
opinioni  intermedie,  le  quali  accolgono  un  duplice  ordine  di 
fenomeni  fisico-chimici  e  vitali;  con  che  ravvicinano  le  due 
avverse  dottrine,  senza  però  formarne  una  sola;  avvegnaché 
non  basta  che  il  vitalista  ammetta  fenomeni  fisico-chimici,  nè 
che  Porganicista  riconosca  fenomeni  vitali,  quando  l’uno  e 
P  altro  diversamente  li  interpretino.  Se  il  primo  non  nega  i 
fatti  fisici,  il  considera  però  del  tutto  subordinati  all’influsso 
d’ una  virtù  speciale  che  li  sottrae  alle  leggi  primitive;  se  il 
secondo  parla  di  attributi  vitali,  è  solo  per  qualificare  i  feno¬ 
meni  e  non  le  forze  produttrici  :  e  cosi  le  due  scuole  riman¬ 
gono  in  piedi,  nè  P  una  valendo  a  sciogliere  interamente  le 
opposizioni  dell’  altra  ,  fanno  erodere  siano  inconciliabili. 

Ma  poiché  le  sostanziali  differenze  delle  varie  maniere  di  fi- 
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losofia,  stanno  nel  modo  diverso  di  concepire  le  relazioni  tra 
forza  e  materia,  l’ Autore  prende  in  esame  quest' arduo  que¬ 
sito,  e  s’ingegna  di  mostrare  che  la  forza  non  è  assoluta  - 
mente  una  qualità  della  materia,  ma  la  potenza  attiva  nella 
materia  stessa  ;  così  nel  mondo  materiale  l’attrazione,  nel  re¬ 
gno  organico  la  vita,  nella  sfera  spirituale  la  volontà,  sono 
forze  essenziali ,  ma  distinte  dalla  materia  ,  alla  quale  si  as¬ 
sociano  tuttavia  pel  compimento  dei  grandi  fenomeni  della  na¬ 
tura  3  sicché  può  dirsi  che  non  è  la  materia  che  vive ,  ma  una 
forza  che  vive  nella  materia:  Mens  agitat  molem  et  magno  se 
corpori  miscet. 

E  poiché  nella  vita  la  forza  non  si  muta  ,  ma  si  muta  conti¬ 
nuamente  la  materia,  la  vita  stessa  potrebbe  definirsi  un  prin¬ 
cipio  di  attività  trasmesso  per  generazione  ai  corpi  organizza¬ 
ti.  Le  manifestazioni  della  vita  vengono  studiate  dalla  Fisiologia; 
la  quale  gode  di  vita  propria  perchè  1’  oggetto  delle  sue  indagini 
non  può  dalle  altre  scienze  essere  compreso.  Nè  questo  vuol 
dire  che  la  fisiologia  non  abbia  d’  uopo  d’  estranei  aiuti,  eh’  ella 
non  faccia  profitto  de’  progressi  della  chimica ,  della  fisica  ecc.  : 
non  accade  fenomeno  fisiologico  o  manifestazione  vitale  senza 
qualche  cosa  di  fisico  o  di  chimico ,  come  non  accade  fenome¬ 
no  psicologico  o  manifestazione  dello  spirito  senza  mutazione 
degli  organi  nostri;  ma  il  fenomeno  fisico  non  è  la  causa  es¬ 
senziale  del  fisiologico,  appunto  come  le  mutazioni  de’ nervi 
non  sono  la  causa  essenziale  delle  sensazioni  ,  delle  idee  e  delle 
determinazioni. 

Il  fatto  veramente  fisiologico  è  quello  che  nell’  animale  non 
è  nè  fisico,  nè  psicologico.  Le  azioni  delle  forze  comuni  nelle 
varie  funzioni  de’  corpi  vivi  costituiscono  realmente  atti  iniziali 
e  preparatori,  condizioni  antecedenti ,  concomitanti  e  successi¬ 
ve,  elementi  integranti  e  necessari  di  procedimenti  complessi, 
mezzi  o  strumenti  per  raggiungere  un  fine;  ma  esse  sole  non 
comprendono  un  fatto  della  vita ,  una  sostanzialità  fisiologica 
come  dice  il  Tommasi.  Nè  il  vitalismo,  quale  oggi  dev’essere 
inteso,  ha  fondamento  soltanto  nell’ignoranza  di  tutte  le  pro¬ 
prietà  possibili  della  materia,  cioè  in  cognizioni  negative;  in¬ 
vece  esso  posa  sopra  una  serie  di  fatti  essenzialissimi,  che 
nell’  intrinseca  loro  natura  palesano  caratteri  assolutamente 
superiori  a  quelli  contemplati  dalla  fisica  e  dalla  chimica;  fatti 
regolati  da  leggi  proprie  spesso  opposte  alle  comuni  della  na¬ 
tura  ,  sempre  poi  superiori:  i  progressi  della  fìsica  e  della 
chimica  anzi  che  opporsi  al  vitalismo  gli  sono  favorevoli,  sic¬ 
ché  T  Autore  non  teme  d’ asserire  «  che  ove  il  vitalismo 
non  avesse  giammai  esistito,  esso  dovrebbe  sorgere  dalle  sco¬ 
perte  medesime  e  dai  risultamenti  del  jalro-ehimismo.  » 
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E  per  vero  quella  chimica  che  nei  corpi  organici  ed  inor¬ 
ganici  non  vedeva  alcuna  differenza,  ma  soltanto  gli  effetti 
delle  molecolari  affinità ,  e  sosteneva  che  Y  eterogenesi  potesse 
aver  luogo  senza  il  concorso  di  materiali  organici  e  pel  solo 
accozzamento  di  certe  sostanze  minerali  3  perfezionandosi  con¬ 
fessò  che  le  note  azioni  di  coesione,  di  affinità  e  di  decom¬ 
posizione  sono  vinte  nel  corpo  vivente  da  una  combinazione 
tutta  speciale,  la  quale  dura  finche  dura  la  vita  ed  è  il  pro¬ 
dotto  di  ciò  che  appunto  chiamasi  forza  vitale.  Egualmente  le 
produzioni  artificiali  fin  qui  ottenute,  non  si  estendono  nè  ad 
un  atomo  di  materia  organica,  nè  ad  una  semplice  cellula, 
nè  ad  alcuno  dei  veri  principii  immediati  dell’  organismo  ;  e 
giacché  non  tutto  ciò  che  per  entro  questo  si  forma  si  compie 
sotto  E  immediata  dipendenza  del  magistero  vitale ,  potè  il  chi¬ 
mico  formare  combinazioni  e  produrre  metaformosi  che  natu¬ 
ralmente  in  noi  avvengono  per  opera  della  fìsica  e  chimica 
comune.  I  chimici  più  eccellenti  si  accordarono  con  Liebig  net 
dichiarare  che,  «la  causa  dell’attività  vitale  nulla  ha  di  comu¬ 
ne,  in  quanto  alle  sue  manifestazioni,  colle  altre  cause,  che 
ci  sembrano  determinare  il  movimento ,  il  cambiamento  di  forma 
e  la  modificazione  della  materia  così  con  la  chimica  con- 
fermavasi  quella  dottrina  che  pareva  per  opera  de’  chimici  do¬ 
vesse  distruggersi. 

E  se  il  BoucJiut  nota  che  non  si  può  neppur  concepire  una  ma¬ 
lattia  senza  un  disordine  primitivo  della  forza  vitale  0  della  po¬ 
tenza  regolatrice  dei  movimenti  organici  ;  egli  è  certo  che  ogni 
qualvolta  si  cerchi  ricondurre  sul  retto  sentiero  la  scienza  no¬ 
stra  fuorviata  da  ipotesi,  da  sistemi,  da  erronee  ed  intempe¬ 
ranti  applicazioni,  il  miglior  mezzo,  a  cui  si  ricorse,  fu  di 
tornare  agli  additamenti  della  dottrina  ippocratica,  che  è  emi¬ 
nentemente  vitalistica  ,  cioè  fondata  sull’osservazione  e  sullo 
studio  fedele  dei  fenomeni  propri  dell’  economia  animale. 

E  qui  l’Autore  a  vie  meglio  provare  che  quella  classe 
di  fatti  che  gli  stessi  jatrochimici  chiamano  vitali,  sono  real¬ 
mente  prodotti  e  sostenuti  da  una  causa  speciale  (  e  non  già 
fenomeni  a  cui  per  accordo  e  provvisoriamente  si  dia  il  nome 
di  vitale,  sintanto  che  i  progressi  della  scienza  non  abbiano 
sostituito  il  vero  ed  opportuno  ),  entra  in  nuove  argomenta¬ 
zioni  0  ripete  le  prime  maggiormente  corroborandole.  Nè  si  di¬ 
ca  che  il  vitalista  si  pasce  d’ipotesi  e  si  contenti  di  parole, 
equivalendo  quelle  di  fenomeno  vitale  a  fenomeno  ignoto ;  im¬ 
perocché  egli,  diremo  con  De-ìlenzi ,  non  comincia  con  un 
ipotesi ,  ma  con  una  legge  fisica,  con  un’osservazione — materia 
primitivamente  organica  provveduta  della  facoltà  ,  della  forza  di 
svolgere  il  suo  tipo,  di  conservarlo,  di  riprodurlo  :  —  l’ipotesi 

Agosto  1860.  9 


130 

viene  quando  si  proponesse  a  priori  in  modo  di  spiegazione  di 
questi  fatti,  e  dicesse  :  quelle  facoltà  ,  quella  forza  è  questo  o 
quel  principio  ;  è  così  e  non  altrimenti.  Nè  la  pretesa  di  cono¬ 
scere  r  essenza  della  vita  è  inchiusa  nella  dottrina  vitalistica 
in  genere,  ma  in  alcune  sue  forme  soltanto,  le  quali  ormai 
sono  dimenticate.  Gli  organicisti  invece  o  jatrochimici  cadono 
nelTipotetico  quando  fanno  dell’ attività  vitale  una  cosa  iden¬ 
tica  con  la  natura  delle  forze  comuni  ;  cosa  singolare  invero 
per  una  scuola  che  fa  professione  di  non  attenersi  che  ai  so¬ 
li  fatti,  e  le  compagne  acerbamente  biasima  come  fantastiche 
e  ciarliere. 

Un  fenomeno  che  bellamente  mostra  la  realtà  della  forza 
vitale,  è  il  perdurarne  identica  l’ attività  in  mezzo  al  continuo 
rinnovamento  della  materia;  nel  qual  fatto  non  tanto  che  am¬ 
mirarsi  la  sostituzione  di  molecole  a  molecole  c i ò  che  acca¬ 
de  ancora  nella  petrifìcazione  ),  quanto  il  goder  tosto  le  mo¬ 
lecole  nuove  di  tutte  le  proprietà  delle  antiche  tanto  generali 
che  peculiari,  di  guisa  che  non  è  la  forma  dell’individuo  che 
si  conserva  ma  le  funzioni  e  le  sue  attitudini.  Così  conserva¬ 
si  la  memoria  benché  la  sostanza  del  cervello  come  quello  d’ 
ogn’  altro  organo  si  rimuti;  conservasi  il  tatto  ,  la  vista ,  le  im¬ 
munità  ai  contagi,  e  le  voglie;  le  malattie  si  redano  e  si  tras¬ 
mettono.  E  poiché  le  piante  traggono  i  loro  elementi  dal  suolo, 
dall’ acqua  e  dal  cielo;  e  gli  animali  si  pascono  delle  piante 
per  poscia  disfarsi  in  terra,  in  liquidi  e  in  arie;  in  questa  ro¬ 
tazione  o  circolo  della  materia  ,  in  questa  dipendenza  degli  es¬ 
seri  tutti  fu  veduta,  la  perennità  della  materia  stessa,  la  co¬ 
stanza  della  sua  quantità,  la  mutabilità  deile  sue  forme  e  com¬ 
binazioni.  Però  codesti  mutamenti  non  sarebbero  tanti  per  nu¬ 
mero  nè  tanti  per  varietà  se  le  piante  e  gli  animali  non  li 
producessero;  anzi  se  questi  o  in  forma  di  germe  o  di  organis¬ 
mi  perfetti  non  fossero,  ninna  rotazione  avverrebbe,  od  al¬ 
meno  ,  soggiungiamo  noi ,  essa  starebbe  ,  se  non  in  tutto  in  par¬ 
te  ,  fra  cielo  e  terra.  Inoltre  la  prevalenza  del  carattere  dina¬ 
mico  sul  materiale  è  altro  fenomeno  che  ben  distingue  ad  av¬ 
viso  del  Vigna,  le  operazioni  proprie  de’ viventi,  e  tale  pre¬ 
dominio  si  palesa  considerando  le  principali  relazioni  che 
legano  le  proprietà  vitali  e  la  composizione  delle  parti  sotto 
il  triplice  aspetto  della  fisiologia ,  della  patologia  e  della  tera¬ 
peutica ,  c  certamente,  per  non  recar  altri  esempi  ,  quella 
cellula  germinativa  tanto  semplice  ,  ehe  nulla  più  ,  nella 
struttura,  è  prodigiosa  negli  effetti;  giacché  in  lei  si  chiude 
un’immensa  potenza,  e  da  lei  sta  per  isvolgersi  un  intero  or¬ 
ganismo,  che  riprodurrà  i  caratteri  di  quegli  esseri  da  cui  è 
sorto.  E  qui  ci  piace  avvertire  come  il  Vigna  mentre  chiama 
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dinamica  un’azione  (  quella  p.  c.  di  un  veleno  che  in  nanis¬ 
sima  dose  spegne  in  brevi  istanti  la  vita),  non  intende  d’es¬ 
cludere  ogni  e  qualunque  cambiamento  nelle  intime  condizioni 
istologiche  de’ tessuti,  ma  bensì  d’indicare  che  questi  intimi 
cangiamenti  già  ben  distinti  da  quelli  prodotti  dell’  azione  me- 
canica  o  chimica,  o  non  sono  precettigli,  o  se  pur  tali,  an¬ 
ziché  effetto  dell’azione  diretta  ed  immediata  della  sostanza 
venefica  sulle  condizioni  molecolari  stesse,  lo  sono  della  rapi¬ 
da  od  istantanea  sospensione  degli  atti  vegetativi  -  siccome  ap¬ 
pare  eziandio  dalle  osservazioni  del  Jacubowitsch. 

Da  ultimo  la  reazione  organico-vitale  è  pure  espressione 
dell’  attività  propria  de’  viventi  ,  intendendo  1’  Autore  per 
reazione ,  non  una  condizione  morbosa  come  suolsi  comune¬ 
mente  ,  ma  il  complesso  di  quegli  alti  che  i  corpi  vivi  oppon¬ 
gono  alle  leggi  più  generali  della  materia  ;  sicché  il  risultato 
delle  forze  fisiche  e  chimiche,  operanti  sulle  molecole  organi¬ 
che,  è  ben  diverso  e  sovente  contrario  a  quello  che  le  forze 
stesse  producono  nei  minerali.  Scendendo  quindi  il  Vigna  a 
studiare  le  singole  funzioni,  onde  vie  meglio  mostrare  che  per 
intenderne  il  magistero,  fa  d’ uopo  ammettere  alcuna  cosa  che 
superiore  sia  alle  leggi  comuni  della  materia;  non  forma  già 
un  trattato  di  particolare  fisiologia,  ma  soltanto  discorre  di 
quelle  funzioni,  a  costituire  le  quali  concorrono  bensì  atti  fi¬ 
sici  e  chimici  ,  ma  vi  concorrono  subordinati  al  potere  di  al¬ 
tro  elemento  che  con  loro  non  va  confuso.  Direbbersi  atti  mi¬ 
sti  ;  e  la  considerazione  di  questi  a  lui,  che  mira  a  concilia¬ 
re  le  due  avverse  dottrine  ,  più  dei  fisici  e  dei  vitali  per  ec¬ 
cellenza,  tornar  dovea  opportuna.  E  qui  prende  opportunità 
pe i*  dire  delle  relazioni  che  passano  fra  organo  e  funzione,  e 
delle  cause  finali.  Ammette  egli  un  intimo  nesso  tra  le  proprie¬ 
tà  vitali  e  i  tessuti,  tra  le  funzioni  e  gli  organi,  così  che 
non  v’ha  funzione  senz’organo  relativo,  non  sintomi  o  mani¬ 
festazioni  morbose  senza  lesione  delle  parti  o  tessuti  da  cui 
procedono.  Però  il  grado  e  l'importanza  delle  funzioni  non 
sono  sempre  proporzionate  alla  complicazione  del  meccanismo 
e  dell’ istrumento ,  mentre  si  manifestano  funzioni  oltremodo 
meravigliose  là  dove  più  semplice  sono  la  struttura  e  la  forma, 
precisamente  perché  in  quegli  organi  alle  semplici  condizioni 
fisiche  e  chimiche  concorre  un  altro  principio,  l’attività  vita¬ 
le.  La  dottrina  poi  delle  cause  finali  è  per  lui  della  massima 
importanza  ,  talché  se  per  isvenlura  bandita  fosse  dalla  filoso¬ 
fìa  ,  toccherebbe  senz’altro  al  fisiologo  di  rivendicarla:  la  fi¬ 
siologia  infatti  scrive  Flourens  è  un  commentario  delle  cause 
finali;  imperocché  se  una  parte  del  corpo  molto  imporli,  pre¬ 
domina;  se  poco,  la  natura  non  ne  mostra  che  i  rudimenti  o 
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le  reliquie,  segno  manifesto  di  uu  piano  seguito  ;  e  questo 
grande  principio  splende  ad  ogni  momento  nelF  ovologia. 

Nè  Bacone  quando  scrisse  «  Causarum  finalium  indagatio 
sterilis  est ,  et  tamquam  virgo  Deo  consacrata  nihil  parit  »  ; 
non  altro  intese  che  combattere  1  abuso  che  nelle  scuole  ne 
era  fatto 5  di  guisa  che  venendogli  il  destro  di  parlarne  altrove, 
egli  stesso  concede  che  la  ricerca  delle  cause  finali  pur  me¬ 
rita  considerazione.  Ma  se  (dice  un  acuto  pensatore,  il  Ber¬ 
nardi ,  in  proposito  del  principale  uffizio  del  trigemino  0  quin¬ 
to  pajo  nell’  uomo  )  davanti  alle  piramidi  io  osassi  chiedere  a 
me  stesso  a  qual  fine  mai  furono  innalzate  moli  sì  gigante¬ 
sche?  perchè  mai  questa  mia  curiosità  parrebbe  ridicola?  per¬ 
chè  questa  ricerca  tener  dovrebbesi  inutile  ?  E  se  mi  proponessi 
invece  di  scoprire  con  quali  mezzi,  per  quale  arte  vennero 
quelle  costrutte?  di  qual  pietra,  con  quale  cemento  edificate? 
perchè  allora  soltanto  sarei  io  discepolo  e  seguace  di  una  sana 
logica?  Molte  scoperte  in  fisiologia,  la  circolazione  del  sangue 
p.  es.  non  sarebbero  avvenute,  se  la  mente  non  si  fosse  in¬ 
gegnata  d’ indagare  F  uso  e  gli  ufficii  delle  parti.  La  patologia 
e  la  stessa  clinica  avranno  una  diversa  direzione,  secondo  che 
il  medico  accoglie  od  avversa  la  dottrina  delle  cause  finali. 
Se,  diciam  noi,  quegli  vegga  un  fine  definito  nell’ organizza¬ 
zione  degli  esseri  viventi  (  a  raggiungere  il  quale  ogni  mole¬ 
cola  concorre  per  parte  sua ,  talmente  che  la  parte  è  stretta- 
mente  collegata  col  tutto  e  il  tutto  con  la  parte),  vedrà  pure 
da  un  lato  la  proclività  dei  morbi  locali  a  diffondersi  e  farsi 
generali,  dalF  altra  i  conati  dell’  attività  vitale  che  sotto  for¬ 
ma  di  natura  medicatrice ,  tende  a  riparare  le  offese,  a  ri¬ 
prendere  le  naturali  condizioni:  aspetterà  movimenti  salutari, 
critiche  evacuazioni;  non  compendierà  la  malattia  in  ciò  che 
vede  con  F  oqchio  0  tocca  con  la  mano  ;  non  pretenderà  pos¬ 
sedere  specifici,  dirà  di  guarire  se  i  suoi  rimedi  siano  capaci 
di  suscitare,  qualunque  sia  il  modo,  la  riazione  vitale  senza 
di  che  ogni  terapeutica  è  vana.  Con  altri  principii  filosofici, 
volendo  esser  logico,  dovrà  il  medico  pensare  ed  agire  intorno 
ai  morbi  in  modo  ben  nuovo  e  diverso  (I). 


(t)  Ammessala  correlazione  tra  le  forze  fisiche  come  principio  inconcusso  dal 
Carpenter  dal  j Paumgartner  ecc. ,  ammesso  cioè  che  1’  una  forma  di  forza 
si  converta  nell’altra,  anche  la  forza  vitale  fu  riguardata  quale  metamorfosi 
della  forza  fisica  0  forza  comune  della  materia. 

Il  Le  Conte ,  Professore  di  Chimica  e  Geologia  nei  Caroline  College  nella 
Colombia ,  benché  consideri  la  forza  vitale  come  forza  fisica  trasformata , 
confessa  però  «  esser  impossibile  che  forze  fisiche  e  chimiche  ,  agendo  sopra 
materia  inorganica,  possano  produrre  un  organismo;  il  medio  necessario  di 
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Ma  lasciate  queste  considerazioni ,  noi  ora  seguir  dovremmo 
P  Autore  ne’  suoi  discorsi  sopra  P  Esalazione  e  P  Assorbimen¬ 
to ,  la  Secrezione,  la  Nutrizione,  la  Termogenesi,  la  Respira- 
zione  ,  P  Assimilazione ,  la  Generazione,  i  Rapporti  tra  il  fisico 
e  il  morale,  la  Digestione  e  la  Contrazione  muscolare;  com¬ 
pito  non  breve  per  certo  e  che  a  noi  riescirebbe  impossibi¬ 
le,  per  angustia  di  spazio,  interamente  comprendere.  Il  che 
però  non  sembraci  del  tutto  indispensabile ,  avendo  noi  delle 
opinioni  dell’  Autore  circa  la  generale  fisiologia ,  detto  tanto 
che  basti,  perchè  il  lettore  possa  da  sè  e  senz’altro  pre¬ 
sentire  come  quegli  la  pensi  nei  particolari.  E  questo  vera¬ 
mente  è  P  ufficio  d’ una  Rivista  ;  tanto  più  se  il  lavoro,  a  cui 
questo  è  consacrato,  non  ponga  in  campo  nuovi  fatti,  ma  si 
contenti  di  ragionare  sui  già  noti  non  declinando  dalle  norme 
in  prima  poste.  Perciò  ci  limiteremo  a  dire  che  egli  tiene  P  as¬ 
sorbimento  una  vera  funzione  organico-vitale ,  la  quale  (quando 
anche  non  escludesse  nel  suo  meccanismo,  come  forza  pura¬ 
mente  iniziale,  o  1’ endosmosi ,  e  la  capillarità  o  l’imbibizione) 
si  compie  tuttavia  sotto  P  impero  di  leggi  affatto  fisiologiche. 
La  secrezione  pure  è  un  processo  vitale  ;  e  benché  a  formarla 
concorrano  attività  fìsiche  e  chimiche,  è  però  necessario  un 
organo  in vesitito  di  particolare  attitudine,  onde  un  miscuglio 
di  elementi  si  converta  in  vero  umore  animale.  Agli  umori  del¬ 
le  vere  secrezioni  non  è  negata  la  vita,  non  già  libera  ma 
collcgata  in  istituissimo  vincolo  con  quella  del  solido  o  del 
tessuto  glandolare  ;  e  ciò  diversamente  dai  fluidi  escrementizi 
affatto  privi  di  speciali  virtù.  E  P  antitesi  che  P  Antere  fa  delle 
secrezioni  ed  escrezioni  è  assai  lunga  e  sottile  :  massima  è  la  dif¬ 
ferenza  eh’  ei  pone  fra  queste  due  funzioni  tanto  per  i  modi  e 
gli  organi  coi  quali  avvengono,  che  per  la  destinazione  loro. 
Nondimeno ,  pare  a  noi ,  che  qui  egli  ecceda  ;  nè  ci  possiamo 
persuadere  che  se  per  ottenere  il  liquido  proprio  delle  vere 
secrezioni  è  assolutamente  necessaria  P  opera  di  una  appo¬ 
sita  ghiandola  conglomerata,  che  elaUori  il  sangue  in  una 
guisa  del  tutto  speciale;  per  le  escrezioni  poi  non  altro  occor¬ 
ra  che  l’opera  di  un  filtro,  di  un  emuntorio ,  il  quale  permet¬ 
ta  il  transito  e  P  uscita  dal  corpo  di  quei  principi!,  inassimila¬ 
bili  o  superflui  di  cui  carico  è  il  sangue. 


questa  trasformazione  è  un  essere  organizzato;  la  condizione  necessaria  dell’ 
esistenza  della  forza  vitale  è  perciò  la  previa  esistenza  di  un  organismo. 
Come  1’  esistenza  di  forze  tìsiche  non  può  neppur  concepirsi  senza  la  previa 
esistenza  della  materia  come  necessario  substrato,  così  1’ esistenza  della  forza 
vitale  è  inconcepibile  senza  la  previa  esistenza  di  un  essere  organizzato  come 
substrato  necessario  (Il  Politecnico  1860  Voi.  Vili.  p.  622  )  ». 
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Se  la  cosa  cosi  andasse  converrebbe  fosservi  filtri  di  per¬ 
tugi  o  maglie  proporzionale  alle  dimensioni  delle  molecole 
degli  umori  escrementizii ,  ovvero  che  le  escrezioni  potessero 
indifferentemente  accadere  per  ogni  dove  ;  ma  la  prima  sup¬ 
posizione,  se  ci  rammenta  una  vecchia  dottrina  (la  meccanica 
o  Cartesiana  ),  crediamo  non  possa  essere  seriamente  sostenuta  : 
la  seconda,  ci  fa  chiedere  perchè  gli  organi  che  separano  Co¬ 
rina  non  siano  così  conformati  come  quelli  che  formano  il 
sudore;  perchè  questo  non  venga  eliminato  dai  reni  e  Corina 
dalle  glandole  sudoripare.  Vero  è  che  le  escrezioni  possono  es¬ 
sere  vicarie,  cioè  scambievolmente  supplirsi;  ma  codesto  fatto 
non  avviene  in  guisa  da  equivalere  C  una  escrezione  assoluta- 
mente  all’  altra  ;  nè  la  vera  bile  si  formerà  altrove  che  nel  fe¬ 
gato  ;  nè  la  cute  diverrà  mai  rene  o  il  sudore  orina ,  talmente 
che  C  uropoesi  per  gli  organi  e  vie  naturali  sia  fatta  super¬ 
flua,  siccome  esser  dovrebbe  se  nuli*  altro  che  filtri  occoressero 
alle  escrezioni.  La  vera  ed  essenziale  differenza  fra  queste  e 
le  secrezioni  sta  nella  loro  destinazione  e  negli  uffici  successivi 
dei  loro  prodotti,  anzi  che  nel  modo  con  cui  si  formano;  nè 
male  avvisarono  que’  fisiologi  che  ad  ogni  esciezione  anteposero 
una  secrezione.  Così  il  Tommasi  trattando  della  secrezione  renale 
dice  :  «  Convien  dunque  ammettere  che  le  pareti  dei  vasi,  e  mas¬ 
sime  le  cellule  epiteliali,  abbiano  un’affinità  speciale  con  i  prin¬ 
cipi  dell’ urina,  sicché  questi  soli  escano  fuori  e  non  altri: 
della  quale  affinità  noi  dobbiamo  meravigliare  ,  perchè  la  è 
questa  una  verità  quanto  inesplicabile ,  altrettanto  sicura,  che 
ogni  elemento  staminale  attragga  uno  piuttosto  che  un  altro 
elemento  di  sangue.  »  D’altra  parte  le  stesse  più  speciali  se¬ 
crezioni  sembra  possano  talora  in  qualche  modo  farsi  altrove 
clic  negli  organi  naturali,  del  che  il  Burdach  riferisce  rispetto 
allo  sperma  un  singolare  esempio  (Fisiologia  T.  Vili  §  857  N. 
ili  )  :  ma  perchè  l’umore  da  quel  giovane  evacualo  per  l’ano 
o  sudato  dalla  palma  della  mano  parve  sperma,  direm  noi  che 
i  testicoli  nuli9  altro  *ono  che  filtri? 

Circa  la  nutrizione  scrive  il  Vigna.  «  11  processo  nutritivo 
comechè  implichi  un  gioco  di  chimiche  reazioni  ed  affinità  ,  è 
nondimeno  di  tale  pertinenza  fisiologica,  che  tra  tutte  le  dif¬ 
ferenze  le  quali  distinguono  le  due  grandi  divisioni  dei  corpi 
della  natura,  la  più  manifesta  ed  evidente  si  desume  appunto 
dal  modo  speciale  d’  accrescimento  o  dalla  nutrizione  :  i  corpi 
bruti  crescano  per  soprapposizione  e  gli  organici  per  intosu - 
scezione.  »  E  tanto  più  la  nutrizione,  come  atto  fisiologico, 
non  può  essere  il  risultato  di  semplici  affinità  molecolari ,  che 
l’azione  de’ nervi  v’ha  indispensabile  parte;  inoltre  la  conser¬ 
vazione  d’  ogni  essere  può  considerarsi  come  f  estensione  del- 
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)’  atto  medesimo  che  gli  diede  origine  ;  e  però  la  nutrizione 
rispetto  a  IT  individuo  è  ciò  che  rispello  alla  specie  é  la  gene¬ 
razione,  la  quale  ninno  negherà  non  sia  massima  espressione 
della  vita. 

La  fonte  del  calore  animale  saviamente  non  può  restringer¬ 
si  ad  una  sola  funzione,  alla  respirazione  p.  c.  avvegnaché 
quanti  sono  gli  atti  della  vita  altrettante  sono  le  sorgenti  del 
calore  non  accadendo  funzione  senza  movimento  nelle  molecole 
degli  organi,  nè  movimento  molecolare  senza  formazione  di 
calore. 

Dunque,  chiederassi,  cosa  ha  a  fare  la  vita  in  un  fenomeno 
che  le  leggi  comuni  sì  bene  spiegano  ? 

Essa  v’entra  benìssimo,  perciocché,  se  il  calore  trae  imme¬ 
diata  origine  dalle  azioni  chimiche  e  dai  movimenti  molecola¬ 
ri  ,  questi  avvengono  compiendosi  funzioni  che  dall’  attività 
vitale  e  dalla  potenza  dei  nervi  dipendono;  di  guisa  che  esse 
turbandosi,  lurbansi  ancora  que’  moti  intestini  que’  permuta- 
menti  della  materia,  che  pur  sono  le  fonti  del  calore. 

Altrettanto  dicasi  della  respirazione;  nè  l’essere  i  di  lei  fe¬ 
nomeni  immediati  dovuti  ad  un  processo  affatto  chimico,  to¬ 
glie  che  la  funzione  sia  subordinata  alia  condizione  vitale  de¬ 
gli  organi  che  la  sostengono.  Egualmente  «  la  vera  assimila¬ 
zione,  come  funzione  fisiologica,  è  sostenuta  da  una  virtù 
plastico-elaboratrice ,  o  bio-chimica  inerente  ai  linfatici,  alle 
glandule  ed  ai  vasi  sanguigni;  virtù  per  la  quale  i  vari  costi¬ 
tuenti  si  vanno  per  gradi  componendo  ad  una  caratteristica 
unità,  e  per  cui  anche  quelle  sostanze  che  non  sono  organiz- 
zabili,  e  non  possono  per  conseguenza  possedere  l’attitudine 
intrinseca  a  metamorfosi  spontanee ,  vengono  modificate  in  gui¬ 
sa  da  non  manifestare,  finché  si  trovano  commiste  al  liquido 
circolante,  le  ordinarie  loro  proprietà  fisico-chimiche.  » 

Chi  fa  professione  di  vitalismo  non  può  ammettere  senza 
contraddizione  ,  la  generazione  spontanea;  per  lui  la  forza  vi¬ 
tale  non  esiste  che  là  dove  venne  trasmessa,  e  la  vita  è  fi¬ 
glia  della  vita.  Le  quali  sentenze  sono  dagli  studi  dei  più  di¬ 
stinti  naturalisti  confermate,  nè  valsero  ad  abbatterla  i  recen¬ 
ti  lavori  del  Pouchet  e  dello  Houzeau ,  i  quali  sostenevano  es¬ 
sere  nati  spontaneamente  nell’aria  artifiziale  e  nell’ossigeno 
proto-organismi  vegetali  ed  animali;  l’Accademia  di  Francia, 
di  cui  fu  chiesto  il  giudizio ,  attestò  l’ importanza  di  que’ fatti, 
lodò  gl’industriosi  sperimenti,  ma  conchiuse  che  nè  gli  uni  e 
nè  gli  altri  valevano  a  provare  la  realtà  dell’  eterogenia.  (I) 

(1)  Nè  questo  è  dalla  Partenogenesi  o  generazione  senza  precedente  fecon¬ 
dazione,  contraddetto;  imperocché  (anche  quamP  ella  non  fosse  più  dubbia 


E  la  generazione  è  funzione  che  segna  l’apogeo  della  vita  stes¬ 
sa,  che  non  si  compie  che  dopo  la  perfetta  manifestazione  di 
fante  altre,  che  rispetto  a  lei,  rappresentano  soltanto  una  se¬ 
rie  indispensabile  di  condizioni  preparatorie. 

Discorrendo  poi  dei  —  Rapporti  tra  il  fisico  e  il  morale,  —  il 
dott.  Vigna  ammette  che  in  noi  sianvi  due  nature  la  forza  vitale 
cioè  e  So  spirilo 3  delie  quali  se  è  ignoto  il  modo  d’unio¬ 
ne,  intravvedere  possiamo  però  un  contatto  tra  i  due  elemen¬ 
ti,  «  penetrando  un  po’ più  addentro  nel  segreto  dell’organiz¬ 
zazione  fino  a  quei  limiti  dove  la  materia  attenuandosi  è,  per 
così  esprimermi,  prossima  a  sfuggirci;  fermandosi  a  quelle 
condizioni  intime,  a  quelle  qualità  primigenie  della  materia 
vivente,  da  cui  emana  1’ energia  funzionale,  la  vera  virtù  di¬ 
namica:  a  quelle  proprietà  caratteristiche  e  fondamentali ,  che 
per  loro  natura  sembrano  appartenere  allo  spirito  del  pari  che 
alla  materia.  Le  proprietà,  alle  quali  alludo,  sono  inerenti  al 
sistema  nervoso  (  vero  ed  unico  intermediario  dei  due  ordini 
di  fatti  )  e  sono  sì  presso  allo  spirito  che  possono  considerar¬ 
si  e  si  considerano  in  realtà  come  fa  misura  meno  fallace  ed 
ingannevole  del  grado  d’attività  psichica  dei  vari  individui.  » 
il  Lordai  e  la  scuola  di  Montpellier  avranno  ben  cara  que¬ 
sta  dichiarazione,  ma  noi  avremmo  desiderato  che  l’Autore 
nostro  ci  manifestasse  perchè  non  divida  l’opinione  di  que’ fi¬ 
siologi,  a  suo  dire  non  pochi  e  d’altronde  riputatissimi,  che 
la  forza  vitale  considerano  come  un’  emanazione  dello  spirito ; 
e  da  lui  che  è  sceso  a  confutare  dottrine  più  e  più  volte  bat¬ 
tute  e  che  nella  critica  si  mostra  valente ,  ci  attendevamo  qual¬ 
che  cosa  di  più  che  queste  parole:  «  non  vi  sottoscrivo  perchè 
me  lo  vietano  tutti  quegli  argomenti  validissimi ,  con  cui  altri 
fisiologi  ne  dimostrano  l’insussistenza  e  che  qui  non  è  luogo 
d’  esporre.  » 

Nè  cercando  se  la  forza  vitale  sia  una  facoltà,  benché  in¬ 
feriore,  dell’anima,  ovvero  una  virtù  distinta,  facciamo  cosa 
vana  ed  infruttuosa  ;  imperocché  il  porre  la  forza  vitale  a  ca¬ 
po  dell’ organizzazione  od  invece  il  farnela  procedere,  inclu¬ 
de  un  modo  diverso  di  filosofia  ,  cioè  una  foggia  diversa  di 
pensare  la  cui  opera  non  può  certamente  star  entro  i  cancelli 
della  medicina  speculativa.  Di  codest’  indagini  s’  occupano  i 
migliori  ingegni,  e  chi  tiene  discorso  su  le  Recenti  dottrine 
fisiologiche  non  doveva  sì  lievemente  passarvi  sopra;  tanto  più 

in  esseri  superiori  alle  piante  alle  api  e  ad  altri  insetti  ne’ quali  sin  qui  è 
stata  osservata)  fra  lei  e  la  generazione  spontanea  v’avrebbe  sempre  questa 
granile  differenza,  che  in  quella  la  vita  è  figlia  della  vita,  mentre  che  in 
questa  sorgerebbe  dalla  materia  inorganica,  dalla  polvere  e  dall’ acqua. 
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che  v*  ha  questo  di  curioso  che  mentre  noi  ci  solleviamo  con¬ 
tro  le  scuole  materialistiche  (1)?  oltralpe  invece  esse  grandemen¬ 
te  si  accarezzano  e  propalano  (2).  E  neppure  mettiamo  in  cam¬ 
po  nuove  dottrine  insegnando  che  gli  atti  tutti  della  vita  de¬ 
rivano  da  uno  stesso  indivisibile  principio  (attribuendo  cioè 
all’anima  benché  sostanza  semplice ,  facoltà  e  potenze  diverse 
si  che  meravigliosamente  esercitar  possa  tanto  le  azioni  intel¬ 
lettive  che  sensitive  e  vegetative),  avvegnaché  quelle  sono  as- 


(1)  V.  p.  e.  la  Lezione  del  Prof .  Benedetto  Monti  —  Della  vita  organica 
o  fisiologica  —  nel  Raccoglit.  med.  di  Fano  1860  Voi.  XXI  p.  49-67. 

(2)  Non  riescirà  discaro  il  trovare  qui  alcune  notizie  sull’ agitarsi  della 
moderna  scuola  materialistica  jn  Germania. 

Può  riguardarsene  come  capo  il  Moleschott  Professore  a  Zurigo  e  noto 
specialmente  pel  libro  Kreislauf  des  Lebens  (Circolazione  della  vita)  pub¬ 
blicato  nel  1851  c  piti  volte  ristampato.  Se  secondo  Pittagora  v’  era  la  me¬ 
tempsicosi  e  l’anima  passava  d’uno  in  altro  corpo,  secondo  Moleschott  si 
muove  invece  continuamente  la  materia  o  si  trasforma,  di  guisa  che  il  corpo 
nostro  rivive  nell’erba  del  parto,  e  il  fiore  nell’ organo  del  pensiero,  perchè 
fra  il  fossile  la  pianta  l’animale  e  l’uomo  non  avvi  differenzia  essenziale, 
ma  soltanto  una  maggior  composizione  o  accomodamento  di  sostanze  materiali. 
Forza  poi  non  v’ha  senza  sostanza,  nè  sostanza  senza  forza;  e  le  sostanze 
tanto  nella  quantità  che  nella  qualità,  sono  primitive  eterne  ed  invariabili. 
E  poiché  la  forza  è  proprietà  inseparabile  dalla  sostanza,  e  a  lei  inerente  ab 
eterno,  è  d’uopo  eli’ essa  cambi  assieme  alla  sostanza,  e  perciò  può  dirsi  che 
mutandosi  la  composizione,  la  forma  e  la  forza  dei  corpi  ad  un  tempo  si 
mutino.  La  forza  vitale  e  le  forze  spiritali  non  appaiono  che  quando  la  so¬ 
stanza  è  giunta  ad  un  certo  grado  di  composizione;  e  la  vita  ha  fine  perchè 
cambiansi  il  sito  e  il  moto  degli  atomi,  il  calore,  ed  il  peso  dell’aria.  Anzi 
se  noi  disporre  potessimo  della  luce,  del  calore  e  del  peso  dell’aria,  come 
facciamo  dei  valori  ponderabili  e  proporzionali  delle  sostanze ,  saremmo  capaci 
di  soddisfare  alle  condizioni  necessarie  per  la  creazione  delle  forme  organiz¬ 
zale.  11  pensiero  poi  è  un  movimento  della  sostanza  cerebrale ,  e  il  pensare  è 
una  proprietà  necessaria  del  cervello,  essendo  che  è  impossibile  che  un  cer¬ 
vello  sano  non  pensi  ;  siccome  è  impossibile  che  il  pensiero  avvenga  per  altra 
sostanza  che  non  sia  cervello.  E  giacché  il  cervello  e  la  virtù  sua  cambiano 
col  volger  del  tempo,  egualmente  cangiano  i  costumi;  e  la  volontà  poi, 
siccome  ogn’  altra  cosa  dell’uomo,  è  fenomeno  della  natura,  una  conse¬ 
guenza  necessaria  del  nostro  modo  di  essere  e  di  vivere,  una  legge  naturale. 
La  volontà  sussegue  ad  un  pensiero  ,  ma  il  pensiero  è  un  movimento  della 
sostanza  cerebrale,  il  quale  infine  è  conseguenza  di  una  percezione  fisica. 

Carlo  Vogt  geologo  e  fisiologo  distinto.  Professore  a  Ginevra,  è  materia¬ 
lista  ortodosso  quanto  il  Moleschott,  accetta  cioè  le  estreme  conseguenze  del 
sistema  senza  punto  turbarsene:  l’anima  è  la  risultante  delle  facoltà  e  forze 
che  l’animale  pone  in  opera.  E  se  alcuno  gli  dicesse  che  cosi  farebbesi  dell’ 
animale  e  dell’uomo  una  macchina ,  si  torrebbe  il  libero  arbitrio,  e  i  pensieri 
sarebbero  i  moti  del  cervello  eccitato  e  nulla  più ,  appunto  come  il  muscolo 
che  si  contrae  stimolatone  il  nervo;  il  Prof.  Vogt  risponderebbe  «  Dir  non 
posso  altrimenti:  perchè  questa  è  la  verità,  e  cosi  è  veramente  lìilder 
aus  dom  Thierleben ,  —  Quadri  della  vita  animale  —  p.  444  e  Altesund 
JScues  aus  liner  uncl  Menschenleben ,  Francforl,  1859  2  voi.  ).  —  L’a¬ 
nimale  o  l’uomo  non  è  altro  che  un  cumulo  di  cellule;  lo  spirito  appare  e 
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sai  antiche  e,  per  noi  Italiani  almeno,  starem  per  dire  popo¬ 
lari  (I). 

Dopo  esserci  così  sollevali  ai  fastidii  della  scienza,  non 
credevamo  di  scenderne  per  considerare  finalmente  la  Digestio¬ 
ne  e  la  Contrazione  muscolare  quando  già  fu  discorso  della 
nutrizione  della  respirazione  e  dell’  assimilazione.  In  questi 
nuovi  articoli  1’  Autore  è  fedele  al  suo  assunto;  mostra 
cioè  che  se  i!  processo  della  digestione  è  stato  grandemente 
chiarito  dalla  chimica,  questa  però  noi?  contempla,  nè  può 
contemplare  che  pochi  elementi  di  un  atto  oltremodo  complesso. 

La  dissoluzione  degli  elementi  si  compie  ,  è  vero  ,  colle  leg¬ 
gi  comuni;  ma  si  compie  nel  ventricolo,  il  quale  non  è  il 
vaso  inerte,  in  cui  si  vanno  ripetendole  esperienze  per  imitare 
il  fenomeno.  Notisi  che  la  soluzione  di  acido  idroclorico  o  di  altro 
acido  non  può  acquistare  la  proprietà  dissolvente  ,  o ,  in  altri  ter¬ 
mini  non  può  divenire  succo  gastrico  se  non  a  contatto  della 


finisce  con  la  materia  che  lo  ha  accollo  e  generato,  ma  la  materia  è  per¬ 
manente  nè  si  distrugge,  e  nella  torma  soltanto  si  mutai  l’atomo  è  il  Dio 
a  cui  ogni  essere  per  minimo  o  sublime  che  sia,  è  debitore  di  sua  origine; 
esso  è  eterno  ,  ed  immutabile  per  quanto  diverse  siano  le  forme  od  i  corpi 
in  cui  ha  parte.  Così  il  Dott.  Luigi  Buchner  di  Tubinga  nel  libro  Natur 
und  Geist  (  Natura  e  Spirito  ). 

Come  però  è  facile  a  credere  non  sono  mancati  nella  stessa  Germania  op¬ 
positori  a  siffatti  insegnamenti;  Carlo  Gustavo  Carus  (autore  della  Psi¬ 
che  e  della  Physis  )  pubblicava  nel  1856  V  Organon  per  conoscere  la 
natura  e  lo  spirito,  in  cui  cerca  d’abbattere  il  materialismo  con  prove 
tratte  dai  fatti  della  fisiologia  dell’uomo  e  da  tutta  la  natura.  Carus  non 
separa  i  fenomeni  della  vita  benché  li  distingua  ,  ed  attribuisce  ad  un  sol 
principio  tutte  le  funzioni  del  corpo,  dalla  semplice  nutrizione  alle  pili 
nobili  funzioni  dell’ intelletto.  Egli  ha  rinnovato  le  dottrine  di  Stalli  chia¬ 
mando  idea  ciò  che  l’altro  diceva  anima.  A  Carus  sta  vicino  Ermanno 
Fichte  che  considera  il  corpo  vivente  come  manifestazione  materiale  dell’ani¬ 
ma.  (V.  la  Teologia  speculativa  3  voi.  Heidelberg  1846-47  Antropologia 
o  teoria  dell’anima  umana.  Lipsia  1856  ).  Lotze  ,  Professore  di  Filosofìa  a 
Gottinga,  ammette  l’esistenza  speciale  dell’anima  e  del  corpo;  Luna  non  è 
prodotto  dall’altro,  ma  amendue  sono  in  intima  relazione,  gli  elementi 
corporei  operando  su  l’anima  e  questa  su  quelli:  onde  poi  dare  ragione  di 
codesto  commercio,  mette  in  iscena  una  teoria  che  rammenta  l’armonia  pre¬ 
ordinata  di  Leibnitz ,  forze  indivisibili  o  monadi  subordinate  ad  una  forza 
superiore  ed  infinita  (Microcosmo  2  voi.  Lipsia  1856  ).  Finalmente  Rodolfo 
Wagner,  professore  di  fisiologia  a  Gottinga,  dichiara  che  nè  la  fisiologia, 
nè  la  teologia  possono  separatamente  sciogliere  il  grande  problema  della  natura 
dell’anima;  perciò  è  necessario  che  tutte  concorrano ,  attendendone  dal  tempo 
e  da  nuovi  studi  la  piena  soluzione. 

Su  questo  proposito  il  lettore  potrà  consultare  un  lavoro  di  Carlo  Dollfuss 
nella  Revue  Germanique  1859  Tomo  V.  p.  5. 

0)  Corradi,  Necessità  d’un  ordinamento  o  d’una  dottrina  in  medicina, 
e  del  miglior  modo  di  provvedervi  (  Ann.  univ.  di  Medie.  Milano  1860. 
Voi.  CLXXXIII  Fase,  di  luglio  ). 
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mucosa  dello  stomaco,  le  cui  glandolate  costituiscono  l’unica 
ed  esclusiva  fonte  del  vero  principio  digerente.  E  codesto  suc¬ 
co  gastrico  quanto  è  inetto  ad  operare  chimicamente  sulle  pare¬ 
ti  dello  stomaco  vivo,  altrettanto  è  capace  di  rammollirle  e 
corrodere  se  morto.  Dai  nervi  gangliari  poi  viene  comunicata 
ai  muscoli  la  facoltà  contrattile;  e  quelle  contrazioni  che  si 
manifestano,  mediante  l5  elettricità ,  nei  muscoli  privati  dei 
nervi  cerebro-spinali,  od  avulsi  dal  corpo,  avvengono  in  for¬ 
za  dell5  azione  superstite  dei  fili  gangliari,  e  piccoli  centri 
rispettivi  che  fanno  parte  della  loro  composizione  e  accom¬ 
pagnano  i  vasi  sanguigni;  di  guisa  che  quella  cessando,  vera 
contrazione  non  è  più  possibile;  e  il  Valentin  ed  altri  dichia¬ 
rano  che  i  piccoli  brandelli  di  sostanza  muscolare  di  ranocchie 
esaminali  con  il  microscopio,  non  sono  irritabili  che  quando 
contengono  fibre  nervose,  con  ciò  però  non  nega  l’Autore 
che  nella  tessitura  propria  del  muscolo  e  nelle  sue  condi¬ 
zioni  chimiche  non  siavi  un’  attitudine  speciale  alla  contrazio¬ 
ne ,  la  quale  poi  per  l’azione  dei  nervi,  eccitata  dagli  oppor¬ 
tuni  stimoli,  si  svolge  e  manifesta. 

Quali  corollari  poi  dei  sovraesposti  concetti  fisiologici ,  sono 
le  seguenti  massime  di  patologia:  Ogni  malattia  si  produce, 
si  sviluppa,  procede  e  termina  sotto  l’impero  della  vita:  le 
malattie  sono  atti  dell’organismo,  che  si  compiono  bensì  a 
guisa  di  funzioni  insolite,  ma  che  conservano  pur  sempre, 
nelle  loro  anomalie,  una  regolarità,  la  quale,  concorda  coll’ 
ordine  primordiale  di  coordinazione  di  tutte  le  funzioni  e  si 
governa  colle  stesse  leggi  fisiologiche  :  nella  valutazione  dei 
criteri  somministratici  dall’  anatomia  patologica  non  si  può 
prescindere  dall’influenza  delle  forze  vitali:  inammissibile  af¬ 
fatto  è  l’idea  di  una  cura  diretta  a  reintegrare  le  condizioni 
materiali  dell’organismo  indipendentemente  dalla  reazione  vi¬ 
tale,  e  dalle  varie  sue  forme,  cioè  dalle  funzioni  della  vita. 
Lo  sperimentalismo  puro  o  semplice  (  da  non  confondersi  coll’ 
esperienza  intesa  nel  senso  dei  grandi  osservatori  )  limitato  al 
fatto,  sì  comune  a’ dì  nostri,  non  conduce  che  ad  induzioni 
deboli,  spesso  contradditorie,  che  è  impossibile  innalzare  alla 
dignità  di  principio;  il  bisogno  più  urgente  della  scienza  è 
quello  di  una  riedificazione;  il  desideratimi  più  grave  della 
medicina  è  evidentemente  la  sintesi,  la  piaga  più  pericolosa 
che  minaccia  la  scienza  è  quest’analisi  esagerata ,  la  quale  può 
fruttare  bensì  importanti  nozioni ,  ma  distrugge  quell’  unità 
che  solo  può  imprimerle  il  vero  carattere  scientifico. 

INel  suo  insieme  la  fisiologia  non  potrà  esser  mai  una  scien¬ 
za  esatta;  essa  diventerà  ogni  dì  più  scientifica,  ma  non  si 
deve  obbliare  che  i  fenomeni  della  vita  ,  al  pari  di  quelli  del- 
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la  meteorologia,  vera  disperazione  de’ fisici,  sono  subordinati 
a  variazioni  innumerevoli.  Dovunque  il  relativo  giunge  a  tale 
preponderanza  da  bisognare  per  ogni  caso  uno  studio  affatto 
speciale ,  le  leggi  hanno  un  carattere  così  generale  che  la  lo¬ 
ro  applicazione  immediata  diviene  radicalmente  impossibile. 

E  così  termine  avendo  l’analisi  di  quanto  il  Vigna  nel  suo 
libro  espose  ,  noi  ora  vorremmo  aggiungere  alcune  considera¬ 
zioni  sul  medesimo:  ma  questo  ci  trarrebbe  troppo  in  lungo, 
oltre  che  non  ommettemmo,  quando  ce  ne  venne  il  destro ,  di 
manifestare  il  nostro  pensiero  ;  d’  altra  parte  poi  la  sufficiente 
ampiezza  di  codesto  sunto  pare  a  noi  dia  agio  al  lettore  di 
farne  da  sè  stesso  giudizio.  Nulladimeno  ci  sia  permesso  di 
far  osservare  che  il  Vigna  ha  difeso,  e  caldamente  difeso,  il 
vitalismo  ma  non  conciliato  questo  coll’  organicismo  siccome 
avea  fatto  sperare 3  promessa,  a  nostro  avviso,  non  attendibi¬ 
le  essendo  le  due  dottrine  inconciliabili  nei  loro  principii  ge¬ 
nerali.  E  come  in  filosofìa  non  si  può  essere  che  spiritualisti 
0  materialisti ,  così  in  medicina  si  è  necessariamente  vitalista 
od  organicista ,  e  perciò  ancora  fu  detto  che  tutti  noi  siamo 
seguaci  0  d’  Aristotile  0  di  Platone.  L’  ufficio  del  conciliatore 
fu  sempre  arduo  ed  ingrato  ,  e  ben  di  rado  chi  vi  si  accinge 
riesce  a  buon  fine;  così  Matteo  Selvatico  e  Pietro  cP  Abano  ot¬ 
tennero  più  presto  il  trionfo  della  filosofia  scolastica  e  dell’  a- 
strologia  che  la  concordia  della  medicina  arabica  colla  greca. 
Più  spesso  le  conciliazioni  avvengono  a  passo  lento  sì  ma  na¬ 
turalmente,  quando  cioè  gli  opposti  siano  giunti  ai  loro  estre¬ 
mi,  e  s’accorgano  quanto  lontani  siano  dalla  realtà  :  allora  le 
due  dottrine,  mutuamente  deponendo  l’esagerazione,  si  com¬ 
pongono  in  guisa  da  formarne  una  sola,  la  quale  esprime 
ciò  che  è  in  natura.  Ma  codesti  accordi  avvenir  non  posso¬ 
no  che  fra  le  minori  differenze  non  fra  le  supreme  0  ca¬ 
pitali ,  coni’ è  quella,  ripetiamo,  del  vitalismo  e  dell’ organicis¬ 
mo  :  in  questo  caso  non  ha  luogo  conciliazione  cioè  innesto  0 
composizione  de’ due  sistemi;  essi  sono  inconciliabili  (I),  e 
perciò  l’uno  non  può  esser  pari  all’altro  bensì  superiore  0 
subalterno.  Ma  nè  il  vitalismo  0  l’ organicismo  può  scomparire 
perchè  amendue  esprimono  realtà;  necessariamente  l’uno  on¬ 
de  non  esser  manchevole  ha  d’uopo  del  complemento  dell’al¬ 
tro.  Nella  giusta  determinazione  di  codesta  supremazia  e  di¬ 
pendenza  sta  appunto  la  bontà  del  sistema  medico;  il  quale 


(1)  Di  eguale  avviso  è  il  Prof.  Leopardo  Betti  discorrendo  del  Principio 
da  cui  muove  la  teoria  organica  della  vita  (  Lo  Speriment.  Firenze 
1859  T.  Ili  e  IV  ),  e  giudicando  il  libro  del  Vigna  secondo  le  dottrine  del¬ 
la  scuola  Bufaliniana. 
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però  sarà  ,  se  i  sistemi  vanno  chiamati  per  il  principio  che  li 
regge,  necessariamente  vitalista  od  organicista.  Ma  odansi  le 
ultime  parole  del  Vigna  «  il  jalro-chimismo  invece  di  in¬ 
nalzarsi  al  grado  di  teoria  fisiologica  .  si  vorrà,  coni’ è  in  fat¬ 
to,  considerare  soltanto  come  potenza  ausilialrice ,  atta  non 
solo  ad  arricchire  la  scienza  di  utili  cognizioni,  ma  ben  an¬ 
che  a  rettificare  e  depurare  il  concetto  medesimo  che  dobbia¬ 
mo  formarci  della  vita.  » 

E  noi  pure  con  questa  dichiarazione,  che  tanto  convalida 
il  giudizio  nostro,  facciamo  fine. 

A.  Corradi. 


RENDICONTI  ACCADEMICI 

ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL’  J§TITETO  DI  BOLOGNA 

21.a  Sessione  ordinaria  26  aprile  1860. 

Legge  il  ch.  Prof.  L.  Respighi  una  seconda  Memoria  sul  Clima  Bolo¬ 
gnese. 

22.  a  Sessione  ordinaria.  10  maggio  1860. 

Legge  l’  illustre  Prof.  Commend.  Antonio  Bertoloni  la  sua  XXL 
Miscellanea  Botanica. 

23.  a  Sessione  ordinaria.  24  maggio  1860. 

Si  legge  una  Memoria  sul  Porto  di  Rimini  ,  penso  accademico  invia¬ 
to  dal  ch.  Prof.  Cav.  M.  Brighenti 

Alla  Memoria  del  Brighenti  altra  ne  tenne  dietro  del  ch.  Prof.  L. 
Della  Casa  —  Sulla  Rugiada  — . 

24. a  ed  ultima  Sessione  ordinaria.  31  maggio  1860. 

Il  Grande  Medico  di  Cappadocia ,  1’ Areteo,  nel  Libro  2.°  dei  morbi  acuti, 
ove  nel  Cap.  8.°  parla  de  Vende  Concava)  acuto  morbo ,  magistralmente 
ragiona  di  questa  infermità  che  egli  prima  d’ ogni  altro  descrisse  e  profonda- 
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mente  studiò.  Nè  furono  vane  le  sue  fatiche,  e  le  risultanze  ottenute  dalle 
medesime,  le  quali,  quantunque  fossero  poscia  da  alcuni  contraddette,  ven¬ 
nero  tuttavia  comprovate  ed  ammesse,  in  prima  dallo  Spagnuolo  Mercado,  e 
quindi  dal  nostro  celebre  Testa ,  Scrittori  entrambi  assai  competenti  per  que¬ 
ste  speciali  materie.  Ora  il  nostro  Accademico  Dott.  Carlo  Soverini ,  cui 
presentossi  la  rara  occasione  di  osservare  un  caso  speciale  della  detta  infer¬ 
mità  ,  riferisce  al  riunito  Consesso  Y  Istoria  ragionata  di  una  Flebo-cavite 
addominale  'primitiva  la  quale  in  pochi  giorni  cangionò  la  morte  dell’in¬ 
fermo  per  arresto  di  circolo  sanguigno. 

Indicate  le  malattie,  cui  era  andato  soggetto  per  lo  addietro  il  bolognese 
Giovanni  Stefani  pescivendolo  d’anni  51,  narra  come  questi,  essendo  da 
molto  tempo  cachetico,  incontrasse  nel  maggio  1859  una  febbre  catarrale 
acuta,  lìnita  la  quale  tosto  avesse  a  sentire  dolori  all’abdome  e  precisamente 
intorno  al  bellico ,  che  esacerbavansi  alla  pressione.  Non  avendo  giovato  i  ri¬ 
medi  prescritti  a  vincere  tali  dolori,  ed  anzi  dopo  quattro  giorni  fattisi  essi 
più  sensibili,  vennero  complicati  da  altri  che  si  risvegliarono  negli  arti  infe¬ 
riori,  che  ispezionati  si  trovarono  gonfi  presentando  i  caratteri  della  phle- 
gmasia  alba  dolens.  Invano  si  applicarono  più  d’  una  volta  le  mignatte  in 
queste  due  estremità  -,  chè  tutti  i  fenomeni  morbosi  si  fecero  più  gravi ,  creb¬ 
bero  i  dolori  e  la  gonfiezza  negli  arti  addominali,  la  pelle  dei  quali  si  mac¬ 
chiò  di  color  rosso-ceruleo,  indizio  manifesto  di  arresto  nel  circolo  venoso. 
Oltredicliè  notabili  erano  nell’ infermo  l’abbattimento  delle  forze,  l’esilità 
dei  polsi  e  la  deficienza  del  calore.  Inutili  rìescirono  gli  stimolanti  interna¬ 
mente  ed  esternamente  amministrali  alfine  di  rianimare  il  malato  ;  il  quale 
aggravatosi  sempre  più  tanto  nei  fenomeni  locali  quanto  nella  generale  adi¬ 
namia  ,  dopo  dieci  giorni  dalla  comparsa  dei  primi  dolori  ombellicali  rima¬ 
neva  vittima  della  micidiale  malattia. 

Fatta  la  necroscopia  era  rimarchevole  nella  cavità  addominale  lo  sviluppo 
e  ripienezza  delle  vene  ,  specialmente  delle  pareti ,  a  fronte  delle  arterie , 
che  in  proporzione  sembravano  ancora  di  calibro  minore  de!  naturale  essendo 
poi  scarsamente  provviste  di  sangue.  Laonde  ricercata  la  cagione  di  tale  spro¬ 
porzione  fra  lo  sviluppo  delle  vene  e  quello  delle  arterie ,  si  trovò  che  la 
cava  ascendente  dallo  sbocco  delle  renali  al  cuore,  tuttoché  di  diametro  pres¬ 
so  a  poco  naturale ,  era  appianata  e  conteneva  scarsa  quantità  di  sangue  il 
quale  era  semifluido:  ma  che  subito  sotto  le  renali  fino  alle  iliache  primiti¬ 
ve  la  detta  vena,  oltreché  era  molto  gonfia  e  di  un  diametro  maggiore  del 
doppio  del  naturale,  era  pur  anche  ripiena  di  sostanza  fibrinosa  dura  e  resi¬ 
stente.  Per  le  quali  cose,  e  per  le  altre  che  ora  per  amore  di  brevità  si  tac¬ 
ciono,  non  rimase  in  dubbio  il  Soverini  nel  dichiarare  affetta  da  flogosi 
acuta  la  vena  Cava  ascendente  dalla  sua  origine  fino  allo  sbocco  delle  emul- 
genli. 


Prosegue  poscia  1’  Accademico  a  riferire  le  sue  opinioni  intorno  alla  miglior 
spiegazione  che  poteva  darsi  ai  fenomeni  presentatisi  in  quest’  ultima  infer¬ 
mità,  indi,  dopo  avere  ricordato  che  1’  Areteo  fu  il  primo  a  trattare  ex  pro¬ 
fesso  dell’  infiammazione  acuta  della  Cava ,  e  dopo  avere  accennati  i  casi 
speciali  lasciatici  dall’  Hciller  e  dal  Rodio,  passa  a  discorrere  della  causa  e 
del  modo  con  cui  poteva  essere  stata  prodotta  la  cavite  da  lui  osservata.  E 
qui  è  che  dopo  analitico  esame  si  ferma  sulla  cachessia  ,  della»  quale  era  affet¬ 
to  lo  Stefani  considerandola  come  probabile  etiologia  della  rinvenuta  infiam¬ 
mazione  venosa.  Infatti ,  egli  dice  ,  se  consideriamo  che  la  flebite  cosi  detta 
spontanea  o  da  causa  interna  si  sviluppa  per  lo  più  in  quegli  individui,  che, 
o  per  cronica  malattia  ,  o  per  qualsiasi  altra  morbosa  cagione  ,  trovansi  in 
preda  ad  una  cachetica  generele  alterazione,  non  possiamo  a  meno  in  questa 
diffìcile  ricerca  di  fermare  il  pensiero  sulla  cachessia,  della  quale,  dopo  la 
sifilide  costituzionale  incontrata  in  gioventù  diede  segni  più  che  manifesti  lo 
Stefani.  E  mentre  non  dubitiamo  di  riferire  col  Bayle  e  col  Laennec  a  que¬ 
sta  generale  morbosa  alterazione  l’origine  più  probabile  dei  tubercoli  rinve¬ 
nuti  nel  polmone ,  possiamo  non  senza  fondamento  ritenere  che  una  tale  af¬ 
fezione ,  per  l’abito  venoso  dell’infermo,  facendo  maggiormente  sentire  la 
sua  influenza  nelle  vene  ,  le  abbia  di  preferenza  disposte  ad  incontrare  la  flogosi. 
Adottando  questa  ipotesi,  siccome  quella  che  sembra  più  conforme  ai  fatti, 
altro  non  rimarrebbe  a  completare  la  etiologia  di  questa  Cavite  che  a  ricer¬ 
carne  la  causa  prossima  od  eccitante  ,  la  quale  come  ognun  vede  non  può 
essere  stata  che  locale ,  siccome  locale  è  stato  1’  effetto  infiammatorio  da  lei 
suscitalo.  Ora,  conchiude  il  Soverini ,  una  tale  causa  eccitante  locale  essen¬ 
doci  ignota ,  come  del  pari  ci  è  ignota  quella  che  produce  tante  altre  infiam¬ 
mazioni  che  spesso  vediamo  nascere  nei  valetudinarii ,  dobbiamo  nostro  mal¬ 
grado  contentarci  per  ora  delle  cose,  che  sul  narrato  caso  abbiamo  potuto 
esporre,  attendendo  con  impazienza  che  la  Scienza  con  nuovi  lumi  abbia 
eziandio  chiarito  questo  punto  importante  di  patologica  etiologia. 

Chiude  l’esercizio  accademico  il  chiarissimo  Gian  Francesco  Contri ,  Pro¬ 
fessore  Emerito  d’ Agricoltura  Teorico-Pratica  nella  nostra  Università,  Emeri- 
rito  Segretario  della  Provinciale  Società  Agraria ,  ed  attuai  Presidente  del 
Collegio  Matematico  nell’  Università  suddetta. 

L’Accademico  ci  esorta  a  migliorare  la  nostra  Industria  tanto  agricola  che 
manifatturiera  sull’esempio  de’ vicini  Toscani.  Fra  le  nuove  coltivazioni  da, 
introdursi  consiglia  come  assai  opportuna  quella  del  Luppolo,  per  esser  noi 
divenuti  da  oltre  a  trent’  anni  e  consumatori  e  fabbricatori  di  birra.  Presenta 
un  saggio  della  coltivazione  eh’ Egli  aveva  iniziata  nell’ Orto  Agrario  dell’Uni¬ 
versità  ;  e  i  campioni  ricevuti  dal  suo  corrispondente  di  Forlì  Sig.  Gaetano 
Pasqui ,  Fabbricatore  ili  birra,  e  Coltivatore  di  luppoline,  le  quali  Egli 
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s’ avea  proposto  di  visitare,  verificando  in  luogo  e  cogli  ocelli  proprii  1  ten¬ 
tativi,  i  metodi  e  i  progressivi  profitti  del  sullodato  suo  Corrispondente  ;  ma 
martoriato  dalla  straordinaria  avversità  della  stagione,  ed  assolutamente  im¬ 
pedito  per  più  mesi  da  non  lieve  infermità,  non  gli  fu  concesso  di  porre  ad 
effetto,  e  compiere  il  suo  divisamente ,  che  speriamo  veder  compiuto  nell’ an¬ 
no  venturo. 


SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA 

Sessione  delti  2  agosto  1860. 

Dopo  la  lettura  ed  approvazione  del  verbale  della  sessione  pregressa ,  il 
Segretario  presenta  i  libri  venuti  in  dono.  Indi  il  Presidente  invita  a  tornare 
sulla  Memoria  del  Dott.  Busi  la  quale  nella  seduta  passata  non  potè,  stante 
l’ora  tarda,  avere  discussione.  Così  diversi  punti  di  essa  sono  da  alcuni  soci 
presi  in  disamina  :  ma  impiegatosi  in  ciò  buona  parte  del  tempo  ordinario 
delle  sedute  senza  sufficiente  sviluppo  delle  quistioni ,  la  discussione  non  va 
più  oltre.  Ommesso  di  leggersi  1’  articolo  del  Dott.  Fasoli  sugli  antidoti  dell’ 
arsenico,  posciacchè  sarà  inserito  nel  Bullettino,  chiudesi  la  sessione  col  cen¬ 
no  necrologico  del  Dott.  Bussano  Grecchi ,  già  socio  corrispondente ,  compi¬ 
lato  dal  Socio  residente  Dott.  Canuto  Canuti. 

Dott.  Canuti  Vice  Segretario. 
Necrologia 

Articolo  Necrologico  intorno  al  dott.  Bassano  Grecchi ,  del  Socio  resi¬ 
dente  dott.  Canuto  Canuti. 

11  giorno  30  gennaio  1860  era  1’ ultimo  pel  dott.  Bassano  Grecchi  socio 
nostro  sin  dall’anno  1824.  Ei  nacque  in  Codogno  nel  Lodigiano  li  13  dicem¬ 
bre  1801  da  Vincenzo  Grecchi  e  Lucia  Quattrini  entrambi  di  civile  ed 
agiata  condizione.  Compiuti  i  primi  studi  in  patria,  e  divisando  applicare 
alle  mediche  discipline,  venne  di  diciasette  anni  a  tal  fine  presso  uno  zio 
materno  in  Bologna ,  ove  allora ,  oltre  la  celebrità  d’ un  Tommasini  che 
attraeva  tanta  gente  ad  ascoltarlo ,  si  aveva  il  singolare  accordo  ne’ 
vari  insegnanti  delle  dette  discipline ,  i  quali  erano  impegnati  a  far 
si  che  V  istruzione  nel  suo  complesso  non  presentasse  quelle  discordie 
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e  dissonanze  che  in  altre  Università  pur  troppo  erano  tanto  evidenti 
e  riprovevoli.  (I) 

Fu  il  Grecchi  fra  i  discepoli  i  più  distinti ,  tanto  per  la  prontezza  dell’  in¬ 
gegno ,  quanto  per  la  bramosìa  del  sapere.  Negli  anni  che  fece  la  pratica  , 
il  celeberrimo  Clinico  lo  prese  in  molta  affezione  e  lo  volle  nel  suo  studio  pri¬ 
vato  in  cui  amava  convenissero  i  più  assidili,  e  quelli  massime  che  davano 
maggiori  speranze.  Così  in  questo  studio  cominciò  a  rendersi  famigliari  i 
buoni  autori ,  e  trovando  che  costituivano  il  principal  fondamento  delle  dot¬ 
trine  che  apparava ,  diedesi  sempre  più  a  meditarle  sovra  essi,  ed  a  penetrar¬ 
sene.  Yoltosi  poi  il  giovane  alla  chirurgia  vi  attese  al  pari  della  medicina  , 
e  da  riportarne  encomi  dal  dottissimo  Prof.  Termanini ,  e  dall’esimio  Prof. 
Atti. 

Conseguito  nell’ima  e  nell’altra  facoltà  il  libero  esercizio,  non  seppe  re¬ 
sistere  al  vivo  desiderio  di  porsi  all’  arduo  cimento ,  laonde  mirò  di  prefe¬ 
renza  alle  condotte,  e  subito  nel  1826  gli  toccò  la  medico-chirurgica  di  Bri- 
sighella. 

Colà  ben  presto  procacciossi  la  benevolenza  e  1’  estimazione  generale  ;  la 
benevolenza  colle  sue  maniere  gentili  ed  insieme  dignitose  e  severe  ,  le  quali 
facevano  che  non  prendesse  mai  nulla  con  leggerezza,  nè  si  accomodasse  alle 
frequenti  ipocrisie  e  servilità;  il  credito  se  lo  formò  del  tutto  colle  sue 
cognizioni,  colla  diligenza,  e  col  non  perdonare  a  fatica  esercitando  in  un 
paese  montano  e  di  grandissima  estensione.  Solo  con  tali  prerogative  gli  era 
dato  incontrar  favore  presso  quelli  abitanti  assuefatti  a  medici  valenti  e  trop¬ 
po  avveduti  per  non  formarsi  idoli  vani.  Obbligante  inoltre  e  pieno  di  ri¬ 
guardi  con  tutti ,  ed  in  ispecie  coi  colleglli ,  lor  piacque  sempre  e  per  fino 
quando  ne  dissentiva,  ma  liberamente.  Il  eh»1  fu  in  parte  per  sua  natura, 
ed  in  parte  per  gli  ammonimenti  e  per  l’esempio  dell’illustre  maestro. 

A  non  mancare  di  sorta  al  disimpegno  degli  obblighi  d’assai  superiori  al¬ 
le  forze  d’un  uomo,  che  gl’ imponeva  il  suo  impiego,  fu  impedito  di  por 
mano  a  lavori  scientifici ,  e  nemmeno  potè  ordinare  le  pratiche  annotazioni 
che  andava  tracciando  ogni  dì ,  colla  pubblicazione  delle  quali  si  sarebbe  per 
certo  segnalato,  ed  avrebbe  potuto  portare  egli  pure  la  sua  pietra  al  medico 
edilicio. 

« 

La  sua  morte  avvenne  quando  meno  si  aspettava  per  malattia  acuta  e  ma¬ 
ligna.  Essa  portò  il  lutto  all’intero  paese,  a  quanti  qui  ed  altrove  il  conob¬ 
bero,  ed  un  dolor  disperato  alla  specchiatissima  consorte  (  Contessa  Maria  Guc- 


(1)  Freschi.  Continuazione  alla  Storia 
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ci  )  ,  ed  alla  numerosa  famiglia  da  lui  cresciuta  ed  allevata  alle  virtìi  che 
fanno  ottimi  ed  utili  i  cittadini.  Quel  buon  paese  sarà  ricordevole  per  molto 
tempo  di  Bassano  Orecchi,  e  ben  difficilmente  troverà  chi  l’ uguagli  nel  va¬ 
lore  dell5  arte  e  nell5  accorta  esperienza. 

E  riuscì  a  questo  col  seguitare  unicamente  la  Patologia  Tommasiniana  che 
pura  traduzione  di  fatti  in  ordinato  linguaggio  scientifico ,  (1)  in  cam¬ 
bio  dell5  obblio  in  cui  è  posta ,  dovrebbe  anzi  primeggiare  ancora  e  servire 
di  addentellato  alle  novelle  osservazioni;  mentre  in  essa  trova  collocamento 
e  ragione  ogni  maniera  di  malattie ,  qualunque  più  strana  affezione 
notata  nei  registri  clinici ,  e  nelle  storie  delle  umane  infermità  (2). 
Miseri  noi ,  chiuderò  col  Bufalini ,  se  dovessimo  ognora  gittare  nuove 
fondamenta  del  nostro  edifìcio  scientifico,  e  di  nuovo  ognora  costituir¬ 
lo  :  noi  rifaremmo  le  mille  volte  da  capo  V  opera  nostra ,  nè  mai  la 
conduremo  innanzi  •  e  non  sapremmo  nemmeno  quando  l’avremmo 
solidamente  composta  (3). 


NOTIZIE  EDITE 

Fisiologia 

Aufofagia  artificiale.  —  Le  ricerche  sperimentali  fatte  sugli 
animali  sottoposti  alla  privazione  più  o  meno  assoluta  di  alimenti,  dimostra¬ 
rono  che  durante  la  inanizione  la  vita  si  mantiene  per  un  certo  periodo  a 
detrimento  della  sostanza  degli  organi,  siccome  viene  provato  dalla  diminu¬ 
zione  progressiva  del  peso  dell5  animale  sottomesso  all’esperimento.  Questo 
modo  di  nutrizione  ha  ricevuto  da  molto  tempo  il  nome  di  autofagiaj  il  doti. 
Anselmier  propone  ,  in  un  suo  lavoro  sopra  questo  argomento  ,  di  aggiun¬ 
gervi  la  qualifica  di  spontanea ,  per  distinguerla  dalla  autofagia  artificiale, 
modo  codesto  di  nutrizione  del  quale  egli  si  è  più  specialmente  occupato. 
Questo  metodo  di  prolungare  la  vita  in  tutte  le  circostanze  di  assoluta  man¬ 
canza  di  alimenti,  come  nei  deserti,  nei  naufragi,  ecc. ,  consiste  nel  prati— 

(0  Valorani.  Dissertazioni  mediche. 

(2)  Lo  stesso. 

(3)  Sui  pericoli  alla  giustezza  dell’  arte  salutare  per  effetto  del  comun  mo¬ 
do  di  esercitarla. 
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care  sopra  di  un  animale  delle  piccole  e  quotidiane  sottrazioni  sanguigne,  ali¬ 
mentandole  col  sangue  estratto.  Ecco  le  proposizioni  risultanti  dall’assieme 
delle  esperienze  instituite  dal  dott.  Anselmier ,  e  dal  confronto  delle  due 
specie  di  autofagia  : 

1. °  La  privazione  assoluta  di  alimenti  diminuisce,  in  tutti  gli  animali  a 
sangue  caldo,  la  produzione  del  calorico  ;  questa  diminuzione  ,  pressoché  uni¬ 
forme  durante  i  tre  quarti,  della  resistenza  della  vita,  è  di  0,  2  circa  nelle 
24  ore.  Nell’  ultimo  quarto  ,  la  temperatura  decresce  molto  prontamente  e  la 
morte  avviene  fra  23  e  24  gradi. 

2. °  La  privazione  relativa  di  alimenti  diminuisce  meno  prontamente  la  pro¬ 
duzione  del  calorico,  proporzionalmente  alle  razioni  somministrate. 

3. °  In  tutti  gli  animali  a  sangue  caldo,  la  temperatura  del  sangue  non 
può  discendere  a  26  gradi ,  senza  che  ne  avvenga  la  morte. 

4. °  La  morte  per  fame  è  il  risultato  della  cessata  nutrizione ,  prodotto  da I— 
1’ abbassamento  progressivo  di  temperatura  dell’animale,  essendo  la  forma¬ 
zione  ed  accumulamento  di  una  certa  quantità  di  calorico  una  delle  condizio¬ 
ni  della  nutrizione  in  tutti  gli  animali  di  questa  classe. 

5. °  La  morte  per  fame  non  è  il  risultato  del  consumo  di  tutti  i  materiali 
che  potrebbe  fornire  l’organismo,  se  si  potesse  cangiare  la  condizione  di 
raffreddamento ,  conseguenza  della  inanizione;  difatti,  in  tutti  gli  animaliche 
soccombono  alla  astinenza  assoluta,  la  emaciazione  è  nella  media  di  4/lOmi 
del  peso  iniziale;  in  quelli  per  astinenza  relativa,  la  media  può  giungere 
ai  6jl0mi. 

6. °  La  diminuzione  di  calorico  proviene  dalla  inazione  del  sistema  assor¬ 
bente  gastro-intestinale,  la  temperatura  dell’ animale  aumenta  o  diminuisce 
giusta  il  grado  di  attività  di  questa  funzione  ;  nel  modo  istesso  che  questa  è 
modilìcata  dalla  temperatura  sotto  la  quale  effettua  le  sue  operazioni. 

7. °  Se  sottraggasi  agli  animali  sottoposti  alla  inanizione  una  certa  quanti¬ 
tà  di  sangue,  per  amministrarla  ad  essi  come  alimento,  scÒLgjesi  continuare 
col  lavoro  gastro-intestinale  la  produzione  del  calorico;  l’abbassamento  quo¬ 
tidiano  della  temperatura  è  meno  considerevole,  la  emaciazione  si  fa  più 
completa  e  può  toccare  i  6j lOmi  del  peso  iniziale. 

8. °  I  salassi  e  le  reazioni  fornite  dai  medesimi  devono  essere  tanto  mino¬ 
ri,  quanto  pici  discosti  dal  cominciamento  della  esperienza;  e  la  digestione 
diviene  tanto  più  pronta  e  completa  quanto  più  si  progredisce  nelle  esperien¬ 
ze.  Mano  a  mano  che  queste  si  fanno  più  numerose  Io  spossamento  di  tutto 
l’organismo,  la  irritazione  nervea,  la  diminuzione  delle  secrezioni  gastro-in¬ 
testinali  necessarie  alla  digestione,  la  monotonia  alimentare,  1’  abbassamento 
della  temperatura,  la  putrefazione  inline  di  questo  alimento,  finiscono  per 
opporsi  a  questo  modo  di  nutrizione. 
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9.°  L’  attività  gastro-intestinale  è  annunciata  dal  ritorno  degli  escrementi , 
dall’ elevarsi  e  generalizzarsi  del  calore  e  dei  polsi  ^  dall5  aumento  di  forze 
muscolari,  dalla  diminuzione  dei  fenomeni  nervosi,  dal  senso  di  fame  e  di 
sete. 

IO.0  La  calorificazione  non  decresce  più  che  nella  media  di  9°, 1  nelle  ven¬ 
ti  quatte5  ore. 

li.0  L’autofagia  artificiale  permette  la  emanazione  eccessiva,  cioè  a  dire, 
permette  a  questa  di  toccare  i  6j\ Orni  per  gli  animali  grassi,  di  ò^lOmi  pei 
grassi  mediocremente,  i  4/10mi  pei  giovani;  mentre  che  l’autofagia  sponta¬ 
nea  ,  in  base  alle  esperienze  di  Chossat  ed  alle  nostre  non  permette  più  di 
5j lOmi  pei  grassi,  di  4jl0mi  pei  grassi  mediocremente  ,  di  2yi0mi  pei  gio¬ 
vani. 

12.°  L’autofagia  artificiale  prolunga  notevolmente  la  vita  ;  la  media  di  que¬ 
sto  periodo  è  di  4jl0mi  della  autofagia  spontanea,  cioè  maggiore  della  me¬ 
tà  circa.  ( Gaz.  des  Hóp.  e  Gaz.  Mèd. ,  decembre  18  59  ). 

Sulla  trasformazione  dello  . .  .  .in  sostanza  amiloide. 

II  doti.  Benvenisti ,  appoggiandosi  ad  un  gran  numero  di  fatti  noti  di 
chimica  organica  e  di  fisiologia,  riuscì  a  coordinarli  in  modo  da  dimo¬ 
strare,  che  nell’ assimilazione  animale  ha  luogo  la  trasformazione  dello  zuc¬ 
chero  e  della  materia  amilacea  in  materie  grasse  ,  e  di  queste  in  sostanze 
azotate  o  proteiniche.  Le  opinioni  del  Benvenisti  vengono  oggidì  a  vieppiù 
raffermarsi  per  le  comunicazioni  fatte  all’  Accademia  di  Parigi  (  7  maggio  ) 
da  Schronbrodt.  Questi  annunciò  la  possibilità  di  convertire  lo  zucche¬ 
ro  in  materia  albuminoide  ;  essere  le  sostanze  albumi noidi  ,  fibrina,  al¬ 
bumina,  caseina  e  congeneri,  veri  nitriti  delle  sostanze  amiloidi  corrispon¬ 
denti,  il  celluloso,  l’amido,  la  destrina,  lo  zucchero.  Colpito  dall’analo¬ 
gia  della  parte  rappresentata  dalle  sostanze  albuminoidi  nella  organizzazio¬ 
ne  vegetale  e  dalla  variazione  di  quantità  di  glutine  nelle  diverse  sementi 
de’ cereali  di  una  medesima  specie,  secondo  che  la  pianta  ha  potuto  assorbi¬ 
re  una  più  o  men  grande  quantità  di  ammoniaca,  LA.  fu  condotto  a  sup¬ 
porre  una  grande  connessione  fra  le  sostanze  amiloidi,  ed  a  cercare  di  con¬ 
vertire  le  une  nelle  altre.  (  Ann.  di  Chim.,  agosto  1860.). 

Patologia  Medica 

Pnetimo-iiria .  Caso  di  ....  o  di  orina  gazosa,  in  malato 
affetto  da  neuropatia  proteiforme ,  con  predominio  eli  sintomi  ipocon¬ 
driaci. 

Questo  ammalato  trovavasi  da  due  mesi  sotto  la  cura  di  Raciborski ,  quan- 


do  un  giorno  si  presenta  a  lui  spaventato,  per  dirgli  che  coll’ orina  eragli 
uscita  dell’  aria  ,  e  che  tale  fenomeno ,  da  lui  avvertito  anche  alcuni  giorni 
indietro  ,  facevagli  temere  di  qualche  disordine  profondo  nella  sua  organiz¬ 
zazione.  Raciborski  lo  assicurò  che  tale  fenomeno  poteva  nascere  senza  gra¬ 
vezza  di  male,  e  che  nulla  aveavi  d’ inverosiraiie  che  sotto  l’ influenza  della 
perturbazione  nervosa  da  cui  era  affetto,  la  mucosa  dell’apparecchio  orinario 
esalasse  dei  gaz,  a  somiglianza  di  quanto  si  vede  in  circortanze  analoghe  della 
mucosa  gastrica,  intestinale  e  vaginale.  A  premunirsi  dalle  illusioni  in  cui  po¬ 
teva  essere  caduto  l’ammalato,  illusioni  tanto  più  facili  in  esso  che  era  ipo¬ 
condriaco  ,  volle  vederlo  ad  orinare  in  sua  presenza  ,  ma  innanzi  a  lui  il  fe¬ 
nomeno  mai  si  produsse.  Aumentando  così  la  incredulità  nel  curante,  prega- 
valo  ad  orinare  ogni  volta  in  presenza  del  domestico.  Effettivamente  due  o 
tre  giorni  dopo ,  il  domestico  dichiarò  di  avere  realmenle  verificato  che  le 
ultime  porzioni  di  orina  uscivano  con  una  specie  di  rumore ,  e  formavano 
delle  bolle  alla  estremità  dell’  uretra.  Da  questo  momento  Raciborski  pensò 
ad  assicurarsi  del  fatto  col  cateterismo,  invitando  ad  assistervi  i  dott.  Mor¬ 
der  e  Mialhe.  Introdotto  il  catetere  ed  immersane  1’  estremità  libera  in  un 
bacino  di  acqua  ,  cominciò  a  fluire  l’orina,  visibile  pel  suo  colore  giallo  nel 
passare  traverso  alla  limpidità  dell’  acqua  ;  in  capo  a  due  o  tre  minuti  si 
avvertì  lo  svolgimento  di  gaz ,  che  mediante  mezzi  chimici  si  rilevò  essere 
dell’  azoto.  L’  orina  esaminata  a  parte  aveva  i  caratteri  dell’  orina  normale. 
Nel  dubbio  che  col  catetere  si  fosse  introdotta  dell’aria  in  vescica,  si  rinnovò 
il  cateterismo,  durante  l’immersione  dell’ ammalato  in  un  bagno  generale, 
e  nullameno  coll’  uscita  deil’  orina  uscì  pure  dell’aria.  A  raffermarsi  vieppiù  della 
insussistenza  della  ipotesi  di  un  aspirazione  uretrale,  si  consigliò  all’ amma¬ 
lato  di  tuffare  il  pene  in  un  vaso  pieno  d’ acqua  ogni  qual  volta  dovesse 
mingere,  ed  anche  in  onta  a  questa  precauzione  osservata  scrupolosamente 
per  sei  giorni,  ed  anche  nell’ evacuare  l’alvo,  si  ripetè  il  fenomeno.  11  quale 
continua  tuttavia  ,  avendo  mancato  una  sola  volta  dopo  un  viaggio  di  4  giorni 
a  Bordeaux.  A  determinarne  poi  la  causa  si  pensò  alle  circostanze  nelle  quali 
fu  altre  volte  osservato,  di  catarro  cronico-vescicale ,  o  di  nefrite  suppurala, 
o  di  flstola  retto-vescicale  :  ma  queste  condizioni  non  erano  certamente  quelle 
dell’ammalato,  nelle  quali  è  inoltre  ad  avvertire  che  il  gaz  che  sviluppavasi 
pule  di  idrogeno  solforato,  mentre  in  questo  caso  era  inodore.  L’ammalato 
accusava  dolori  ai  reni,  al  cocige,  al  pene,  ma  erano  così  passaggieri,  che 
non  si  avrebbe  potuto  precisare  se  fossero  effetto  delfa  presenza  dell’  aria  in 
vescica  e  conseguenza  di  turbe  nervose  negli  organi  uropoietici.  La  iniezione 
di  una  soluzione  di  nitrato  d’argento,  praticata  da  Mercier  nel  cavo  vesci- 
cale,  portò  qualche  sollievo,  senza  però  che  cessasse  la  pneumo-uria.  Sono 
16  giorni  dall’epoca  in  cui  fu  redatta  la  storia  di  questo  fatto,  e  continuò 
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10  stesso  turbamento  nervoso  generale  ;  alle  sofferenze  alla  regione  vescicale 
si  associarono  inoltre  dolori  agli  arti  inferiori  ;  difficoltà  di  vuotare  la  vesc  - 
ca ,  più  stando  in  piedi  che  seduto.  Quello  che  vi  ha  di  notevole  si  è  che 
sciringato  due  volte  alla  distanza  di  8  giorni ,  mancò  il  fenomeno  della 
pneumo-uria.  È  a  desiderare  che  la  sua  scomparsa  sia  definitiva ,  essendo  essa 
per  l’ammalato  un  elemento  di  preoccupazione,  tanto  più  dannoso  per  l’ abi¬ 
tuale  sopraeccitamento  del  suo  sistema  nervoso.  (  Dalla  Gaz.  Med.  Stati 
Sardi  N.  35  del  1850  J. 

Tubercolosi.  Esperimenti  sugli  animali  all’oggetto  di  meglio 
conoscere  l’influenza  di  certe  cause  sullo  sviluppo  della  .... 

Questi  esperimenti  hanno  consistito  nel  racchiudere  dei  cani  o  dei  gatti  o 
conigli,  in  diversi  ambienti  a  differente  temperatura;  ora  freddissima,  ora 
umida  ,  ora  artificialmente  riscaldata  ,  e  nel  farveli  rimanere  per  due  o  tre 
mesi.  Altre  volte  l’autore  assoggettò  consimili  animali  quando  ad  una  dieta 
esclusivamente  vegetale,  quando  ad  una  dieta  rigorosa,  in  un’altra  esperien¬ 
za  volle  provare  quale  influenza  su  di  essi  avessero  le  acque  impure,  dando 
a  bere  a  tre  cagnolini  per  tre  mesi  e  per  bevanda  ordinaria,  dell’acqua  di 
palude;  così  esperimento  pure  l’influenza  di  un  ambiente  molto  angusto,  e 
quella  delle  passioni,  sia  chiudendo  in  una  gabbia  una  cagna  che  avea  figlia¬ 
to,  e  nella  stessa  stanza  i  suoi  cagnolini,  facendoli  allattare  da  un’altra 
cagna  ;  sia  imprigionando  in  alcune  gabbie  due  cagne  e  due  gatte  in  amore, 
e  nella  stessa  stanza  un  numero  eguale  di  maschi;  sia  ancora  serrando  in¬ 
sieme  un  cane  giovane  e  ben  conformato,  e  varie  cagne  in  amore.  Dopo  aver 
tenuti  soggetti  questi  animali  a  tali  esperienze  per  più  o  mesi  lungo  tempo, 

11  pose  a  morte,  li  sezionò,  e  dai  risultati  delle  necroscopie  ritrasse  le  con¬ 
clusioni  seguenti: 

1. °  Ninna  delle  potenze  morbose  prese  in  esame  è  capace  di  per  se  stessa 
a  ingenerare  i  tubercoli,  giacché  per  voler  ammettere  un  tale  pensamento 
sarebbe  mestieri  che  producessero  sempre  i  medesimi  effetti.  Ma  ciò  non  ac¬ 
cade  ,  per  cui  dobbiamo  considerarle  come  composte. 

2. °  Il  freddo  non  basta  allo  sviluppo  della  tubercolosi,  ma  vi  abbisognano 
altre  cagioni. 

3. °  Il  freddo  umido  è  più  atto  a  produrre  gl’ infiltramenti  sierosi,  di  quel¬ 
lo  che  le  concrezioni  tubercolari.  E  se  veggonsi  sorgere  sotto  azione  siffatta 
dei  depositi  tubercolari,  vi  hanno  concorso  altre  cagioni. 

4. °  L’azione  del  calore,  degli  scarsi  e  cattivi  nutrimenti,  delle  acqne  im¬ 
pure,  mentre  tende  a  indebolire  e  logorare  l’organica  compage,  non  può 
riguardarsi  di  per  se  sola  capace  ad  ingenerare  i  tubercoli. 

5. °  La  mancanza  dell’esercizio,  e  più  specialmente  in  quegli  animali  clic 
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vi  sono  abituati ,  può  concorrere  grandemente  allo  sviluppo  della  materia  tu¬ 
bercolare. 

6. °  Alcune  passioni  vi  hanno  grande  influenza. 

7. °  La  sola  flogosi  non  è  bastevole  a  produrre  i  tubercoli,  e  se  talvolta  è 
sembrato  che  abbia  prodotto  sostanza  tubercolare ,  non  era  forse  che  il  risul¬ 
tato  del  suo  processo. 

8. °  L’  età  tenera  ed  il  sesso  femminino  rendono  più  nocive  le  accennate 
cagioni. 

9. °  La  sede  del  deposito  tubercolare  è  variabile.  (  Filiatre  Seb.  1860  ). 

Patologia  Chirurgica  e  Materia  Medica 

Dell’  agopressura.  Sotto  il  nome  d’ agopressura  il  professore 
Simpson  ha  proposto  un  nuovo  mezzo  di  arrestare  le  emorragie  traumati¬ 
che.  L’ agopressura  si  pratica  mediante  aghi  metallici  lunghi  e  fini,  che 
s’impiantano  nei  tessuti  in  modo  che  chiudano  il  lume  dell’arteria  aperta. 
Questo  risultato  può  essere  ottenuto  in  due  modi  :  si  comprime  l’arteria  con¬ 
tro  un  osso  vicino  o  semplicemente  contro  la  pelle  e  le  parti  molli.  Ponia¬ 
mo  che  si  tratti  della  crurale  ;  si  farebbe  penetrare  1’  ago  nella  pelle  un  po’ 
all’ infuori  dell’arteria,  poi  se  ne  dirigerebbe  la  punta  sul  lato  interno  del 
vaso  per  contornarlo  e  sortire  di  nuovo  all’  infuori  di  esso  dalla  parte  poste¬ 
riore  della  coscia.  L’ ago  abbandonato  a  sè  stesso  si  raddrizza ,  e  per  la 
propria  elasticità  comprime  l’ arteria  contro  il  femore.  La  sua  azione  può 
essere  graduata:  è  tanto  più  forte  quanto  più  l’ago  ha  descritto  un  cerchio 
maggiore  attorno  l’arteria. 

Per  vasi  più  piccoli,  situati,  per  esempio,  in  un  lembo,  basta  di  respin¬ 
gerli  contro  la  pelle.  Si  afferra  l’orifizio  arterioso  fra  le  dita  della  mano  si¬ 
nistra;  colla  destra  s’impianta  un  ago  nella  pelle  del  lembo,  a  due  o  tre 
centimetri  al  dissopra  della  estremità  dell’arteria;  si  fa  camminare  la  punta 
attorno  quest’  ultima  affinchè  riattraversi  la  pelle  dall’  altro  lato  del  vaso  in 
un  punto  simmetrico  al  punto  d’ingresso.  In  questo  modo ,  secondo  Simpson , 
il  moncone  arterioso  è  assoggettato  e  compresso  ,  assolutamente  come  il  gam¬ 
bo  d’  un  fiore  che  si  fìssa  sovra  un  abito  con  uno  spillo. 

Se,  per  eccezione,  la  pelle  non  presentasse  bastevole  resistenza  per  arre¬ 
stare  lo  scolo  del  sangue,  basterebbe  gettare  un’ansa  di  filo  in  cifra  otto 
sulle  estremità  dell’ago:  oppure  porne  una  seconda  in  senso  inverso  della 
prima  ,  e  comprimere  1’  arteria  fra  due. 

Spetta  al  chirurgo  lo  scegliere  il  processo  più  appropriato  ad  ogni  dato  ca¬ 
so.  Scorsi  due,  o  al  più  tre  giorni,  si  possono  ritirare  gli  spilli,  essendo 
obbliterato  1’  orifìzio  arterioso. 
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Ecco  alcuni  fra  i  vantaggi  che  Simpson  attribuisce  all’ agopressura  :  l.°  si 
eseguisce  altrettanto  facilmente,  se  non  più  facilmente,  della  legatura  ordi¬ 
naria;  2.°  obblitera  l’arteria  senza  ulcerazione  e  suppurazione,  mentre  ogni 
parte  collegata  si  stacca  necessariamente  per  gangrena;  3.°  non  lascia  nella 
piaga  verun  corpo  straniero  che  la  irriti  e  la  infiammi  ;  si  conosce  quanto 
bene  gli  spilli  ad  ago  puntura  siano  sopportati  dai  tessuti;  4.°  per  tutte 
queste  ragioni  rende  la  riunione  immediata  più  sicura  e  pili  facile. 

Prima  di  adoperare  questo  metodo  nell’ uomo,  il  signor  Simpson  lo  pose 
a  cimento  sugli  animali.  Egli  riesci  completamente  ad  interrompere  la  circo¬ 
lazione  nella  carotide  di  un  cavallo.  Io  stesso  risultato  si  ottenne  a  maggior 
ragione  sui  vasi  più  piccoli. 

Le  prime  applicazioni  cliniche  furono  eseguite  dallo  stesso  Simpson  e  con 
pieno  esito  in  tre  amputazioni  della  mammella;  ma  non  praticando  egli  altre 
operazioni  aiF  infuori  di  quelle  che  si  riferiscono  alle  malattie  della  donna  , 
si  rivolse  al  suo  amico,  dott  Greig ,  di  Dundee.  Questo  chirurgo  adoperò 
1’ agopressura  in  due  amputazioni  dell’avambraccio  fatte  il  10  e  il  13  gen¬ 
naio  1860,  1’  una  al  dissopra  della  giuntura  della  mano,  l’altra  nella  metà 
dell’  arto.  Egli  aveva  in  prima  dei  dubbi  gravi  su  1’  esito  di  questo  tentativo 
ma  fu  stupito  dalla  facilità  a  piegarsi  degli  spilli  e  dalla  poca  costrizione  ne¬ 
cessaria  per  arrestare  la  emorragia.  In  due  casi  si  fecero  passare  due  aghi 
sotto  le  arterie  radiale  e  cubitale  situate  nel  lembo  anteriore.  Nel  terzo  gior¬ 
no  furono  estratti ,  ed  uno  dei  pazienti  guarì  per  prima  intenzione. 

Il  31  gennaio  1860  il  sig.  Page  ,  dell’Ospedale  di  Calirsle ,  fece  una  am¬ 
putazione  della  gamba  immediatamente  al  dissotto  del  ginocchio  ;  il  doti. 
Greig ,  che  era  presente,  arrestò  l’emorragia  col  mezzo  dell’ agopressura  ; 
furono  compresse  le  arterie  tibiali  anteriori  e  posteriori  contro  1’  osso  ,  me¬ 
diante  due  spilli  infìtti  ad  un  mezzo  pollice  al  dissopra  della  estremità  del 
moncone,  e  la  cui  punta,  dopo  avere  bastantemente  compressi  i  vasi,  rimase 
infitta  nelle  carni  del  polpaccio.  Il  getto  d’una  arteria  gemella  fu  arrestato 
con  un  terzo  spillo.  —  Dopo  ore  71,  tutti  gli  spilli  furono  estratti,  ed  otto 
giorni  appresso  il  malato  procedeva  assai  bene. 

L’  agopressura  riesci  parimenti  nelle  mani  dei  signori  Adams  di  Londra ,  e 
Bickerstet  di  Liverpool.  Ad  Edimburgo  si  conoscono  già  1 1  amputazioni 
delle  membra  ,  nelle  quali  il  sangue  é  stato  arrestato  per  mezzo  degli  aghi 
di  Simpson ,  cioè  2  amputazioni  della  coscia,  t  del  braccio  e  4  dell’avam¬ 
braccio,  senza  contare  un  gran  numero  di  operazioni  meno  gravi.  Jn  alcuno 
di  questi  casi  non  sopraggiunse  emorragia  secondaria.  La  prima  fra  le  ampu¬ 
tazioni  della  coscia  venne  eseguita  dal  dott.  Giacomo  Struthers ,  per  un 
accidente  prodotto  da  macchine,  e  lo  spillo  che  comprimeva  l’arteria  femo¬ 
rale  fu  rimosso  al  quarto  giorno.  Nel  secondo,  che  devesi  al  dott.  Cvompton 


di  Birmingham,  l’ago  principale  fu  estratto  dopo  25  ore.  La  prova  sembra 
dunque  decisiva  in  favore  del  metodo  del  sig  Simpson.  (  Ann.  XJniv.  di 
Medicina,  agosto  1860  ).  - 

NOTA 

Per  quell’amore  che  ognuno  deve  avere  alle  cose  del  proprio  paese ,  e  per 
rendere  giustizia  a  quegli  uomini  eminenti  i  quali  nobilitano  la  patria  loro,  gio¬ 
va  di  qui  notare  che  già  da  tempo  il  eh.  nostro  Prof.  cav.  Francesco  Riz¬ 
zoli  aveva  adottato  il  mezzo  d’  arrestare  1’  emorragia  ,  in  alcune  circostanze 
speciali,  mediante  aghi  coi  quali  trapassava  i  tessuti  circonvicini  ai  vasi  fe¬ 
riti  ;  ed  a  sicura?  prova  della  mia  assertiva,  valga  di  richiamare  in  questo 
luogo  l’importante  istoria  pubblicata  in  questo  giornale  periodico  a  pag.  431 
nel  voi.  12,  dell’anno  1859  ;  sicché  tranne  del  nome  dato  alla  pratica  chi¬ 
rurgica  dallo  Simpson,  del  resto  il  metodo  era,  come  dissi,  attuato  da  non 
pochi  anni  anche  da  noi.  Mette  bene  anzi  a  questo  proposito  di  fare  riflette¬ 
re  che  qualora  i  vasi  sanguigni  feriti  siano  facilmente  alla  portata  della  ma¬ 
no  del  chirurgo ,  vai  meglio  di  seguitare  la  comune  pratica  ,  di  allacciare  il 
vaso,  o  sibbene  di  usare  della  sutura  attorcigliata,  piuttosto  che  aver  ricor¬ 
so  all’  ago pressura ,  riserbandola  puramente  a  quegli  incontri  in  cui  la  bi¬ 
sogna  corre  contrariamente,  e  massime  posto  caso  alla  specialità  che  l’arte¬ 
ria,  od  il  vaso  ferito  ,  scorra  a  poca  distanza  da  un  osso,  o  si  possano  tra¬ 
passare  le  parti  molli  senza  tema  di  danno  maggiore ,  siccome  avverte,  e 
bene ,  Io  Simpson  medesimo. 

E  qui  in  grazia  di  discorrere  del  come  condursi  in  faccia  alle  emorragie, 
piacemi  di  divulgare  un  ingegniosissimo  ,  semplice  e  nuovo  processo  adopera¬ 
to  dal  Rizzoli  nell’ asportare  vasti  tumori  erettili,  e  ciò  affinchè  ognuno 
possa  valersene  in  analoghi  casi ,  e  così  estenderne  il  benefìcio. 

Supposto  che  abbiasi  ad  asportare  un  tumore  erettile  a  larga  base  al  ver¬ 
tice,  il  Rizzoli  incide  i  tessuti  sani  che  attorniano  il  tumore  e  lo  estirpa. 
Dopo  di  che  se  l’emorragia  è  mite,  l’arresta  o  coll’acqua  del  Pagliari,  o 
con  altri  comuni  mezzi  di  compressione,  mercè  le  fascie.  Se  l’emorragia  in¬ 
vece  è  grave,  ed  i  vasi  non  possano  essere,  avuto  riguardo  al  numero,  se¬ 
paratamente  legati  o  torti,  allora  riunisce  strettamente  i  bordi  della  ferita 
mediante  la  sutura  attorcigliata;  in  quei  casi  però  ne’ quali  il  tumore  occu¬ 
pa  una  grande  estensione  di  spazio,  sicché  non  sarebbe  possibile  di  porre  a 
stretto  contatto  i  bordi  della  ferita  servendosi  della  sutura  attorcigliata  ,  in 
allora  stima  cosa  prudente  ,  al  fine  di  porsi  al  sicuro  della  emorragia  ,  di  in¬ 
cidere  egualmente  i  tessuti  sani  che  attorniano  il  tumore,  coll’ avvertenza 
però  di  risparmiarne  una  porzione,  e  di  mantenerli  anzi  in  continuità  del 
tumore  medesimo,  e  coi  circostanti  tessuti;  quindi  staccato  il  tumore  dalle 


*54 


parti  adiacenti  eccettuato  il  tratto  suindicato,  pone  la  disotto  di  esso  tu¬ 
more,  e  fra  i  bordi  della  ferita,  una  pezzolina  per  impedire  clic  si  riatta- 
chino  le  parti,  e  poscia  mediante  punti  di  sutura  attorcigliata ,  riunisce  stret¬ 
tamente  insieme  all’ intorno  del  tumore  i  bordi  della  ferita  stessa.  Passali 
due  o  tre  giorni ,  e  quando  fa  stima  di  essere  certo  che  i  vasi  divisi  siansi 
obblilerati ,  toglie  gli  aghi  ed  i  fili  ;  e  siccome  in  grazia  della  pezzolina  po¬ 
sta  fra  i  tessuti  divisi  ed  il  tumore,  non  è  potuta  nascere  veruna  aderenza, 
o  comprende  in  un  laccio  tutto  quanto  il  peduncolo,  o  lo  stacca  colla  cer¬ 
tezza  di  potere  arrestare  facilmente  quella  qualunque  piccola  porzione  di 
sangue  che  ne  viene  dalla  nuova  incisione  praticata  a  quest’  uopo. 

Ferdinando  Verardini. 

Mucosa  uretrale.  Prolasso  della  ....  nella  donna.  Studio 
del  dott.  Mallex. 

La  Gazzette  des  Hópitaux  pubblicò  tempo  fa  una  osservazione  di  polipo 
uretrale,  inferita  dal  Sig.  Thore  j  e  V  Abeille  medicale,  conteneva  sopra  il 
medesimo  soggetto  nel  suo  numero  dei  14  di  maggio  p.  p.  un  articolo  del  Sig. 
Dubourg  con  altre  tre  osservazioni.  I  polipi  uretrali  sono  riguardati  con  ra¬ 
gione  come  eccessivamente  rari,  di  maniera  che  qualche  chirurgo  si  è  cre¬ 
duto  autorizzato,  (il  Sig.  Mercicr  fra  gli  altri)  di  dubitare  della  loro  esi¬ 
stenza  ;  egli  è  certo  che  tutto  ciò  che  si  è  scritto  su  questo  punto  negli  ulti¬ 
mi  due  secoli  è  pieno  di  confusione,  e  le  carnosità,  le  vegetazioni  polipose, 
e  i  funghi  di  ogni  sorta  sono  state  designate  a  nominare  questa  malattia.  La 
parola  polipo  rare  volte  impiegata,  fu  anche  resa  più  rara  dall’esame  anato¬ 
mico  patologico  della  morbosità,  e  se  trovatisi  alcune  fiate  numerosi  scritti 
su  le  malattie  dell’uretra  che  sono  sortiti  nel  giro  di  trenta  anni,  è  pura¬ 
mente  per  combatterne  la  sua  esistenza,  ed  una  o  due  osservazioni  appena 
di  produzioni  polipose  dell’uretra,  (e  non  completamente  ben  de  frinite),  è 
tutto  ciò  che  si  potrebbe  citare  nel  corso  di  tale  periodo.  Non  è  per  questo 
che  i  Signori  Thore  c  Dubourg  non  avessero  potuto  vederne  quattro  casi , 
come  da  essi  viene  asserito,  particolarmente  al  meato  e  in  vicinanza  della 
vagina  ,  ove  sono  comunemente  osservati  ;  ma  nel  rileggere  quello  che  essi 
hanno  scritto,  mi  é  venuto  il  pensiero,  malgrado  tutta  la  confidenza  che 
m’inspira  il  merito  conosciuto  dei  due  osservatori,  che  essi  avessero  potuto 
prendere  per  polipo,  1’ extrofìa  della  mucosa  uretrale ,  sopra  la  quale  1’ atten¬ 
zione  dei  chirurghi  non  è  stata  ancora  fermata  sin  qui.  Alla  fine  dell’  ultimo 
anno,  essendo  nel  mio  dispensario,  il  Sig.  Elleaume ,  mi  fece  pregare  di 
passare  nel  suo  per  esaminare  una  malata  di  un  affezione,  che  mi  doveva 
interessare  :  mi  arresi  al  suo  invito  ed  ecco  ciò  che  1’  esame  mi  fece  rinvenire. 
Alla  parte  superiore  della  vagina  ,  all’orifizio  del  meato  urinario,  si  riscon- 
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frò  un  piccolo  tumore  rossastro,  che  faceva  sangue  alla  pili  piccola  pressione , 
e  formava  un  cercine  che  occupava  i  tre  quarti  inferiori  del  contorno  del 
meato,  il  lume  del  quale  era  quasi  chiuso  e  la  malata,  di  circa  cinquantacin- 
que  anni  a  sessanta,  accusava  un  dolore  vivissimo  nel  tempo  dell’emissione 
delle  urine:  l’apertura  vulvare  era  piccola,  e  notabilmente  ristretta,  la  sua 
mucosa  pallida  come  si  trova  nei  casi  di  affezione  organica  dell’utero  o  della 
vagina:  era  di  già  qualche  anno,  che  l’inferma  soffriva  nell’ urinare.  Depri¬ 
mendo  la  produzione  che  chiudeva  il  meato  urinario,  la  sonda  penetrava  con 
facilità  sino  in  vescica,  e  mostrava  chiaramente  che  la  sensazione  nervosa 
provocata  dall’emissione  dell’  urina  ,  riconosceva  per  causa  l’ostacolo  risie¬ 
dente  al  meato.  Restava  a  determinarne  esattamente  la  natura  :  i  sintomi  su- 
delti ,  perfettamente  d’  accordo  con  quelli  rifferiti  dai  Signori  Tliore  e  Du¬ 
bourg ,  ci  avrebbero  spinti  alla  conclusione  dell’esistenza  di  un  polipo,  e  quer 
sto  didatti  fu  il  nostro  primo  pensiero  :  il  colore,  la  forma  un  poco  tlamboidea , 
la  facilità  a  tramandare  sangue  al  più  piccolo  contatto,  tutto  sembrava  favo¬ 
revole  a  questa  maniera  di  vedere  -,  ma  tornando  ad  esaminare  questo  piccolo 
tumore,  lo  afferammo  con  delle  pinzette  e  tirandolo  in  avanti,  e  a  dritta  e 
a  sinistra,  noi  vedemmo  chiaramente,  che  il  cercine  non  era  altra  cosa  che 
una  porzione  della  mucosa  uretrale  divenuta  eccedente  per  la  retrazione  del 
canale  ,  cosa  che  avviene  nelle  vecchie  donne  o  dopo  certi  parti.  Questo  in¬ 
fossamento  del  meato  orinario  della  donna  è  comunissimo,  e  n’ è  stata  fatta 
menzione  particolarmente  a  proposito  della  difficoltà  che  s’ incontra  qualche 
volta  nel  volere  praticare  il  cateterismo  nelle  medesime.  11  Sig.  Dubourg 
dice  infatti  che  le  produzioni  di  cui  palla  erano  nascoste  nell’ allargamento 
del  meato  urinario,  e  che  non  aveva  mai  incontrato  nell’ uomo  nulla  di  si¬ 
mile  j  egli  aggiunge  che  Roger  ha  detto  appena  qualche  parola  di  questa 
piccola  affezione  ;  un  solo  chirurgo,  Nicot  oggi  dimenticalo,  ha  molto  par¬ 
lato  dei  polipi  dell’uretra,  senza  riescire  a  fare  accettare  le  sue  osservazioni. 

Dopo  ciò  che  l’anatomia  patologica  ci  ha  insegnato,  non  vi  è  luogo  di 
essere  sorpresi  se  le  idee  di  Nicot  su  questo  soggetto  non  incontrassero  for¬ 
tuna.  Per  ciò  secondo  noi ,  è  permesso  di  supporre  che  un  buon  numero  dei 
polipi  che  egli  aveva  creduto  di  osservare  al  meato  orinario  delle  donne,  non 
erano  altra  cosa  che  il  prolasso  della  mucosa  uretrale.  11  raziocinio  ci  porta 
a  credere  che  il  raccorciamento  del  canale  uretrale  avvenga  frequentemente, 
poiché  egli  è  prodotto  dalla  scomparsa  del  tessuto  cellulare  circostante  sotto 
l’influenza  dell’età,  o  di  diverse  circostanze  come  il  parto  per  esempio.  La 
conseguenza  della  scomparsa  del  detto,  tessuto  cellulare  sarà  il  più  delle  volte 
1’ extrofia  di  una  parte  della  mucosa  divenuta  inutile,  compressa  e  congestio¬ 
nata  e  simulando  come  noi  abbiamo  detto  fino  a  ingannare  esperti  chirurghi, 
un  tumore  poliposo.  Nei  tre  casi  citati  dal  Dubourg,  due  avennero  in  donne 
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di  55  a  60  anni,  la  terza,  quella  del  Sig.  Thore  ,  in  causa  di  parto.  Ma 
indipendentemente  da  tutte  queste  presunzioni ,  1’  azzardo  è  venuto  in  nostro 
aiuto  a  confermarci  nella  nostra  idea  :  alcuni  giorni  sono  si  presentò  al  di¬ 
spensario  del  Sig.  Elleaume  un  caso  di  questo  piccolo  tumore  del  meato  ; 
questo  caso  dimostrava  ancor  meglio  di  quello  che  abbiamo  raccontato,  che 
questi  pretesi  polipi  sono  delle  extrofie  della  mucosa  uretrale.  L’  escisione  a 
mezzo  delle  forbici  che  è  riescila  al  Sig.  Dubourg  la  troviamo  eccellente 
per  distruggere  tale  prolasso  :  la  cauterizzazione  ci  è  riescita  egualmente  bene , 
e  in  un  caso  una  sola  penelata  di  nitrato  acido  di  mercurio  distrusse  in  to¬ 
tale  la  procidenza.  (  Gaz.  des  Hópit.  N.  87  Juil.  1860  ). 

NOTA 

11  Sig.  lamaine  fa  osservare  in  rapporto  di  quanto  dice  il  Sig.  Mallex 
che  le  sue  osservazioni  del  prolasso  della  membrana  mucosa  uretrale  saranno 
esatte ,  ma  non  è  per  questo  che  si  debba  negare  1’  esistenza  dei  polipi  ure¬ 
trali.  11  Sig.  lamaine  dice  di  averne  osservati  due  casi  ineccezzionabili  :  nel 
primo  caso  si  trattava  di  una  giovine  di  ventidue  anni  maritata  da  soli  cin¬ 
que  giorni:  il  dolore  che  provava  al  coito  aveva  solo  fattala  accorta  di  tale 
affezione.  L’ escisione  di  questo  piccolo  tumore  ha  bastato  per  fare  tutto 
scomparire.  La  seconda  malata  era  una  Signora  di  cinquanta  anni  circa  ;  il 
coito  era  impossibile  per  causa  del  dolore  che  suscitava  ,  e  perciò  fui  chia¬ 
mato  dalla  malata  che  non  volle  però  essere  operata. 

♦ 

Primamente  d’ accordo  col  Sig.  lamaine  che  le  osservazioni  del  Sig. 
Mallex  non  escludono  che  possano  svilupparsi  polipi  nella  mucosa  uretrale  ,  colgo 
questa  occasione  per  pubblicare  due  osservazioni  di  prolasso  uretrale  osservato 
nello  Spedale  di  Sant’ Orsola  nella  Sala  delle  donne  sifilitiche  sotto  la  cura 
del  Sig.  Cav.  Dott.  Pietro  Gamberini. 

1.  Osservazione.  D.  M.  dice  avere  28  anni;  all’aspetto  ne  mostra  40  ;  andò 
a  marito  di  21  anni  ebbe  tre  figli  il  primo  dei  quali  fu  estratto  per  mano 
chirurgica,  di  23  anni  fu  presa  del  colera;  contrasse  poscia  ulceri  e  scolo, 
che  ebbero  per  conseguenza  una  lue  costituzionale  come  dolori  osleocopi ,  pe- 
riostosi  ed  altro;  fu  curata  più  volte  nello  Spedale  Correzionale  e  mandata 
allo  Spedale  di  S.  Orsola.  Si  trovò  affetta,  da  artralgia,  periostosi  temporale 
destra  ,  ed  ispezionate  le  parti  genitali  rinvenimmo  puramente  al  meato  uri¬ 
nario  un  tumore  rosso,  flamboideo,  facilmente  sanguinante,  che  a  primo 
aspetto  prendemmo  per  una  vegetazione  sifilitica  ,  ma  esaminata  bene  la  parte 
vedemmo  che  il  tumore  era  costituito  da  un  roversciamento  in  fuori  della 
mucosa  uretrale  interna  per  retrazione  del  canale  esterno;  la  mucosa  vulvare 
pallida  come  accenna  il  Sig.  Mele  )  dopo  breve  esitazione  si  decise  per  Labbia- 


zione  a  mezzo  della  legatura  che  fu  eseguila  nel  seguente  modo.  Introdotta 
una  sciringa  d’  argento  nel  meato  urinario  venne  circondato  il  tumore  a  livello 
del  meato  del  canale  ratratto  conprendendovene  una  piccola  porzione  da  un 
ansa  di  filo  d’  argento  che  fu  stretta  a  mezzo  di  un  serra  nodo  :  ogni  ora 
si  diede  un  giro  di  vite,  dopo  dieci  ore  il  tumore  era  caduto;  alcuni  tocchi 
di  pietra  infernale  di  tanto  in  tanto  fecero  cicatrizzare  la  ferita  ;  la  malata 
trovasi  tutt’  ora  giacente  nello  spedale  non  essendo  ancora  perfettamente  gua¬ 
rita  dalle  altre  infermità.  Ora  il  meato  orinario  è  così  infossato  sotto  il  pube 
che  per  vederlo  bisogna  tirare  in  basso  la  mucosa  vulvare  sottoposta  che  lo 
nasconde  totalmente.  Questa  donna  era  ben  nutrita  e  quasi  pingue  prima  del 
parto  laborioso;  da  quell’epoca  ella  fu  sempre  magra,  e  sofferse  molte  peri- 
pazie.  L’  emissione  dell’  urina  ed  il  coito  si  eseguivano  senza  molestia. 

2.  Oservazione.  A.  M.  «d’anni  29  che  come  1’  altra  ,  mostra  averne  40  ,  andò 
a  marito  di  22  anni,  ebbe  tre  figli  1’ ultimo  dei  quali  fu  estratto  da  mano 
chirurgica  ora  sono  tre  anni  ;  poco  dopo  quest’  epoca  contrasse  ulceri  che  gli 
durarono  a  lungo.  Entrò  in  questo  Spedale  li  10  Agosto,  affetta  da  ulcere 
calloso  al  setto  posteriore  vaginale,  con  ulcerazione  alla  bocca  dell’utero,  ed 
un  tumorelto  al  meato  orinario  avente  i  caratteri  dell’altro  descritto  e  simu¬ 
lando  una  vegetazione  uretrale  ;  dopo  qualche  giorno  di  cura  e  l’ uso  del 
percloruro  di  ferro  sul  tumore ,  con  alcune  pennellate  di  nitrato  acido  di  mer¬ 
curio  senza  rimarcabile  vantaggio,  fu  decisa  1’  escisione  del  detto  tumore  che 
era  costituito  dalla  mucosa  interna  uretrale  eccedente  per  lieve  retrazione  del 
meato;  in  tale  processo  non  venne  compresa  alcuna  porzione  del  condotto 
uretrale  esterno,  per  cui  restò  una  piccola  porzione  di  mucosa  interna  inertro- 
fizzata,  rossa  e  granulosa;  reiterati  tocchi  di  pietra  infernale,  1’ uso  del  per¬ 
cloruro  di  ferro,  la  cauterizazione  del  nitrato  acido  di  mercurio  non  sono 
tutt’  ora  bastati  ad  ottenere  una  perfetta  cicatrizzazione  che  però  è  immi¬ 
nente.  Questa  donna  che  prima  del  parto  laborioso  era  pingue,  da  quell’ epoca 
divenne  magra  e  cagionevole  di  salute,  la  mucosa  vulvare  era  pallida  come 
in  quella  dell’osservazione  precedente.  L’emissione  si  eseguiva  senza  dolore; 
il  coito  non  cagionava  molestia. 

Dalle  suddette  due  osservazioni  emerge  che  facilmente  la  causa  del  prolasso 
della  mucosa  uretrale  è  la  retrazione  del  meato  uretrale  a  causa  della  scom¬ 
parsa  del  tessuto  cellulare  circostante ,  avvenuto  in  questi  due  casi  dietro  parto 
laborioso  e  dimagrimento:  che  devesi  preferire  nella  cura  di  questa  malattia 
r  abitazione  ,  alla  cauterizzazione;  che  qualunque  sia  il  processo  che  si  ad¬ 
dotti  per  estirparlo  bisogna  per  quanto  si  può  comprendervi  una  porzione  della 
membrana  esterna  del  condotto  uretrale:  che  l’emissione  dell’ urina  può  ese¬ 
guirsi  senza  dolore  ,  come  pure  il  coito. 


Enrico  Torri. 
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Propilaifiiiiia .  Della . nei  reumatismi. 

Il  doti.  Awènarius  di  Pietroburgo  è  il  primo  che  abbia  pensato  di  usare 
questa  sostanza  in  medicina.  Nello  spazio  di  due  anni,  1854  a  1856,  trattò 
con  successo  più  di  250  ammalati  di  reumatismo  acuto  o  cronico.  Nei  casi 
di  reumatismo  acuto,  afferma  che  il  dolore  e  la  febbre  costantemente  cessa¬ 
rono  il  di  susseguente  la  somministrazione  del  rimedio.  Eccone  la  formula  .• 

Propilamina . 20  goccie 

Acqua  distillata  .  .  . . 180  gramme 

aggiugnendosi ,  se  è  necessario  : 

Oleosaccaro  di  menta  piperita.  ...  8  gramme 

da  prendersi  a  cucchiai  da  tavola  ogni  due  ore. 

L’  uso  medico  della  propilamina  tendendo  ad  estendersi  ognora  più  in  A- 
merica ,  il  sig.  Procter  pensò  che  sarebbe  utile  far  conoscere  ai  farmacisti 
le  proprietà  di  questa  sostanza  ed  il  modo  di  sua  preparazione. 

La  propilamina  fu  scoperta  da  Wertheim  nel  1850.  Si  può  ottenerla,  sia 
artificialmente  facendo  agire  1’  ammoniaca  sul  propilene  jodato  ,  sia  natural¬ 
mente ,  estraendola,  per  diversi  processi  dalle  sostanze  in  cui  si  trova  natu¬ 
ralmente  contenuta.  Si  riscontra  in  fatti  nei  fiori  del  biancospino  (  Crategus 
oxyacantha  ).  nei  frutti  del  sorbo  (  Sorbus  aucuparia  ),  e  nel  Chenopo- 
dium  vulgare.  Ma  la  sorgente  più  abbondante  e  più  facile  da  ricavarla  è  la 
salamoja  delle  arringhe,  che  la  contiene  in  notevole  quantità,  allo  stato  di 

combinazione  con  un  acido,  dal  quale  la  si  separa  per  distillazione  colla 
potassa. 

La  propilamina  è  un  liquido  incoloro ,  trasparente  ,  dotato  di  forte  odore 
che  ricorda  quello  dell’ammoniaca.  Si  discioglie  nell’acqua,  e  presenta ,  an¬ 
che  allo  stato  di  dissoluzione  molto  allungata  ,  una  forte  reazione  alcalina. 
Satura  bene  gli  acidi,  e  forma  dei  sali  cristallizzabili.  Come  Y  ammoniaca  , 
produce  dei  fumi  bianchi  all’  avvicinamento  di  un  tubo  bagnato  di  acido  clo¬ 
roidrico. 

La  sua  composizione  è  C6  H9  AZ  ,  e  può  rappresentarsi  per  1  equivalente 
di  propilene  ed  1  equivalente  di  ammoniaca  ,  C6  H6  -J*  AZ  H3. 

La  propilamina  si  prepara  introducendo  in  una  storta  od  in  un  vaso  distilla¬ 
torio  qualunque,  una  certa  quantità  di  salamoia  di  arringa,  mescolandovi 
molta  potassa  per  rendere  il  liquido  molto  alcalino,  ed  adattando  tosto  un 
recipiente  condensatore  contenente  acqua  ben  fredda.  Si  scalda  ,  e  si  continua 
la  distillazione  finché  il  liquido  che  passa  esala  l’odore  di  arringa. 

L’  acqua  del  recipiente  contiene  insieme  ammoniaca  e  propilamina.  Si  sa- 
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tura  coll5  acido  cloridrico  ,  e  si  evapora  a  dolce  calore  fino  a  siccità.  Si  trat¬ 
ta  poi  la  massa  cristallina  coll’  alcool  assoluto,  che  discioglie  il  cloridrato  di 
propilamina  e  lascia  il  cloridrato  di  ammoniaca. 

Per  estrarre  la  propilamina  dal  suo  cloridrato ,  si  tratta  la  soluzione  alco- 
olica  per  l’ idrato  di  calce  ;  ma  bisogna  usare  grandi  precauzioni  per  raffred¬ 
dare  e  condensare  i  vapori ,  che  si  svolgono  in  abbondanza  anche  prima  che 
si  abbia  ricorso  al  calore. 

Se  si  volesse  estrarre  la  propilamina  della  segala  cornuta ,  bisognerebbe 
preparare  l’ estratto  di  questa  sostanza  conosciuto  col  nome  di  ergotina ,  e 
mescolare  alla  sua  soluzione  acquosa  una  soluzione  acquosa  di  potassa  causti¬ 
ca  ;  si  distillerà  la  miscela  con  precauzione,  e  si  raccoglieranno  i  vapori  in 
un  recipiente  contenente  acqua  acidulata  coll’  acido  cloridrico.  (  Gaz.  des 
hópit.  N.  54  ). 

Etere  solforico.  Bell > . per  la  cura  della  sordità  con 

mutismo. 

Le  scienze,  e  sopra  tutto  la  medicina,  sono  spesso  debitrici  di  preziosi 
trovati  all’  empirismo.  A  questa  sorgente  sembra  doversi  riferire  la  asserita 
scoperta  di  guarire  la  sordità  congenita  dovuta  ad  una  giovine  institulrice ,  la 
signora  Clèret.  Costei,  già  aveva  adoperato  diversi  rimedj  per  guarirsi  dalla 
sordità,  di  cui  era  affetta  da  molti  anni;  quando  accidentalmente  le  venne 
alle  mani  l’etere  solforico,  di  cui  si  servì  con  suo  metodo  particolare,  che 
consisteva  nell’  introdurne  nel  meato  uditivo  da  quattro  a  sei  ,  ovvero  otto 
gocce  nella  giornata. 

Sommamente  sorpresa  degli  ottimi  effetti  ottenuti,  e  senza  alcun  incomo¬ 
do,  fin  dal  1855  le  venne  in  pensiero  di  farne  la  prova  sulle  sue  allieve.  II 
fatto  é  che  di  29  ragazze  curate  da  essa  con  questo  mezzo  tutte  ottennero 
benefici  risultati ,  e  la  Commissione  incaricata  di  verificarli ,  ne  fece  ampia 
testimonianza.  Inoltre  a  seguilo  del  rapporto  di  questa  Commissione  apparisce 
che  un  numero  considerevole  di  persone  affette  di  sordità ,  o  ragazzi  sor¬ 
do-muti,  avendo  ricorso  per  essere  curati  alla  signora  Clèret,  e  questa  aven¬ 
do  ricusato,  non  credendosi  autorizzata  a  pubblicamente  esercitare  la  medici¬ 
na  ,  le  cure  furono  praticate  per  incarico  dell’ accennata  Commissione,  da  uno 
dei  suoi  membri,  coll’ obbligo  di  seguitare  il  metodo  dell’abile  istitutrice. 

Una  ventina  di  persone  furono  curate  in  questa  guisa,  nè  tutte  erano  sor¬ 
di-muli;  mentre  vi  si  annoverano  alcuni  vecchi  sordi  da  un  solo  lato.  In  tut¬ 
ti  ,  gli  effetti  avuti  furono  ragguardevolissimi.  Parimente  la  Commissione  ha 
potuto  ristorare  con  molta  prestezza  1’  udito  nei  convalescenti  di  febbre  tifoidea. 

Sgraziatamente  la  signora  Clèret  in  mezzo  ai  suoi  trionfi,  e  dopo  aver  ri¬ 
portato  il  premio  Montyn  accordatole  dall’  Accademia  francese  ,  smarrì  la  ra¬ 
gione ,  interrompendo  così  il  corso  delle  sue  cure  ed  esperienze. 


Noi  però,  a  fronte  di  risultati  cotanto  strepitosi,  per  l’avanzamento  della 
Scienza  e  pel  bene  della  umanità,  auguriamo,  poiché  è  conosciuto  il  rimedio 
e  il  metodo  della  signora  Clèret,  che  i  cultori  della  medicina  vogliano  con 
ulteriori  studj  stabilire  quanto  sia  di  vero,  dì  attendibile  nella  varietà  o  mag¬ 
gioranza  dei  casi ,  in  questa  tutta  nuova  applicazione  terapeutica  dell’  etere 
solforico.  (Gaz.  Med.  di  Lombardia  N.  27 :  2  luglio  1860  J. 

A  proposito  dell’Articolo  da  noi  riprodotto  nel  u.°  27,  2  luglio  1860  — 
sulla  cura  del  sordo-mutismo  '• —  torna  opportuno  il  riferire  il  seguente 
caso.  11  fanciullo  Wailloz  di  8  anni,  di  forte  costituzione,  vigoroso  e  di 
buona  salute  nacque  sordo-muto,  senza  che  la  causa  di  un  tal  difetto  potes¬ 
se  attribuirsi  a  disposizione  ereditaria.  Il  padre  lo  condusse  l’anno  scorso  a 
Bordeaux ,  dove  i  membri  dell’  Accademia  lo  dichiararono  incurabile. 

Il  dottor  Lafargue  cominciò  a  curarlo  nell’aprile  scorso  secondo  il  meto¬ 
do  di  M.  Clèret,  cioè  instillando  ogni  giorno  in  ciascuna  orecchia  otto  goccie 
di  etere  solforico  rettificato.  Da  principio  queste  instillazioni  produssero  del 
dolore  nell’orecchia  destra  ;  si  diminuì  la  dose,  che  in  breve  fu  riportata 
alle  otto  goccie.  Il  vantaggio  fu  istantaneo  ;  dopo  due  o  tre  giorni  il  ragaz¬ 
zo  cominciò  a  dire  papà,  mammà,  zia,  bere:  ma  però  a  bassa  voce;  for¬ 
se  1’  articolazione  dei  suoni  proviene  dall’  educazione  dell’  udito.  I!  fanciullo 
sente  il  suono  di  una  sveglia  e  di  un  pendolo,  e  il  fischio  che  imita  il  can¬ 
to  della  quaglia.  Questi  rumori,  a  lui  inusitati,  lo  interessano  e  lo  diverto¬ 
no  molto.  Ei  sente  meglio  nell’orecchio  destro,  il  più  sensibile  all’ istillazio— 
ne  dell’  etere  ;  forse  1’  azione  sua  curativa  sarebbe  in  porporzione  dell’  azione 
fisiologica  ?  L’esperienza  sola  può  risolvere  questa  questione. 

Il  risultato  ottenuto  fin  qui  è  assai  rimarchevole,  in  quanto  che  può  co¬ 
minciarsi  l’educazione  del  fanciullo  mediante  la  voce,  elemento  prezioso  in 
pedagogia.  1/  autore  promette  dare  ulteriori  ragguagli  sul  risultato  deffìnitivo 
di  questo  metodo  curativo.  (  Gaz.  Med.  di  Lombardia  N.  34  :  20  agosto 
1860  ). 


MEMORIE  ORIGINALI 


Sull’  acqua  salso-jodurata  di  Urbino.  Memoria  del  socio 

« 

corrispondente  dolt.  Vincenzo  Vanni  Prof,  nella  R.  Università 
di  Urbino. 

L’estensione  data  in  questi  ultimi  tempi  all’ impiego  delle 
acque  minerali  nella  cura  di  molte  malattie,  la  fiducia  che  a 
preferenza  dei  medicamenti  forniti  dall’arte,  inspirano  codesti 
mezzi  preparati  dalla  mano  sapientissima  della  natura,  ed  i 
positivi  vantaggi,  che  ci  vengono  tuttogiorno  rivelati  dall’ es¬ 
perienza,  mi  eccitarono,  or  sono  otto  anni  ad  occuparmi  delle 
sorgenti  che  abbondano  in  questo  territorio  urbinate.  Nota  la 
virtù  delle  epatiche  o  solforose ,  che  vi  sgorgano  esse  pure  in 
copia,  era  mio  speciale  proposito  di  indagare  se  fra  le  fonti 
saline,  che  sono  il  maggior  numero,  alcuna  ve  ne  fosse  che 
per  analoghe  proprietà  potesse  surrogare  quelle  che  ci  vengo¬ 
no  da  tempo  dalla  Toscana,  e  da  alcuna  delle  nostre  stesse 
limitrofe  provincie.  Accintomi  quindi  alle  ricerche,  fortuna  vol¬ 
le,  che  non  mi  adoperassi  lungamente  indarno  ,  imperocché  fin 
sulle  prime  trovai  un’  acqua  carica  di  principii  mollo  attivi ,  e 
che  corrispondeva  egregiamente  al  letto  degli  infermi. 

Distinti  pratici  e  professori  di  chiarissima  fama  ne  ripetero¬ 
no  a  mia  istanza  l’applicazione,  e  fu  da  tutti,  e  dovunque, 
confermata  la  salutare  poderosa  efficacia.  Ma  quantunque  non 
mancassero  organi  di  pubblicità  a  divulgare  ben  presto  V  utile 
ritrovato,  come  fra  gli  altri  può  vedersi  nel  Bullettino  delle 

Settembre  e  Ottobre  1860.  11 
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Scienze  Mediche  (quaderno  di  febbrajo  1853  )  daio  in  luce 
dall’  illustre  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna ,  la  quale 
inseriva  in  esso  vantaggioso  rapporto  dietro  i  splendidi  risulta¬ 
ti  ottenuti  nello  spedale  di  S.  Orsola  dai  dottissimi  Baveri  e 
Gamberini ,  pur  tuttavia  il  silenzio  serbato  da  quell’ epoca  po¬ 
tendo  generare  dubbiezza  ed  una  interpretazione  contraria  al 
vero,  mi  sono  creduto  in  debito  di  tornare  con  queste  poche 
linee  sull’  argomento  ;  e  poiché  il  volo  del  prelodato  corpo 
scientifico  stabilisce  l’ammissione  dell’acqua  fra  i  presidi!  te¬ 
rapeutici,  cosi  è  che  a  somministrare  anche  una  guida  per 
poterne  approfittare  con  più  facile  sicuro  consiglio,  senza  far¬ 
mi  schiavo  interamente  del  metodo  scolastico,  terrò  l’ordine 
comunemente  seguito  per  le  altre  sostanze  farmaceutiche. 

Origine ,  Caratteri  fisici ,  ed  Analisi  Chimica  deW  Acqua. 

Alla  distanza  di  due  miglia  da  Urbino  prossimamente  alia 
sponda  di  un  fosso,  0  rio  influente  nel  vicino  metauro,  trasu¬ 
da  quest’  acqua  dal  basso  all’  alto  in  un’  area  cretacea  di  cir¬ 
ca  mezzo  metro  quadrato.  Torbida  da  prima,  si  rischiara  ben 
presto  colla  precipitazione  spontanea  nella  sua  scaturigine 
istessa  ,  0  dovunque  se  lasciata  in  riposo,  come  altrettanto  si 
ottiene  coll’ artificio  della  filtrazione,  di  guisa  che,  0  di  un 
modo,  0  dell’altro  privata  delle  particelle  siliceo-calcari ,  che 
vi  si  mescolano  nell’ sotterraneo  cammino,  si  presenta  di  un  co¬ 
lore  limpido,  costante,  e  perfetto,  di  sapore  salso  ed  amaro, 
e  con  odore  che  rammenta  quello  dello  jodio,  e  del  cloro; 
manca  inoltre  di  temperatura  distinta,  il  suo  peso  specifico 
risulta  di  1.  04  ed  è  poi  degna  di  nota  la  sua  incorrutibilità, 
mentre  custodita  per  quattro  anni  dentro  comuni  fiaschi  si  è 
mostrata  sotto  ogni  riguardo  inalterata  ,  e  di  più  ha  corrispo¬ 
sto  per  attività  come  quella  di  recente  raccolta.  Dissi  che  U  0- 
dore  rammenta  quello  dello  jodio  e  del  cloro:  e  cloro  e  jodio 
non  solo  non  mancano  fra  i  suoi  costituenti ,  ma  ne  sono  sen- 
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za  dubbio  ,  le  basi  principali,  come  consta  dall’  analisi  esegui¬ 
ta  nel  1852  dall’  egregio  e  dotto  mio  collega  prof.  Pietro  Ca¬ 
mici  }  che  vado  ad  esporre,  ed  a  scanso  di  prolissità  sempli¬ 
cemente  ne’  suoi  risultali  finali.  Essendo  rimasta  esclusa  pei 
debiti  cimenti  ogni  maniera  di  materie  volatili  ,  ecco  dunque 
la  specifica  delle  materie  fisse  nella  loro  qualità,  e  quantità 
dentro  il  peso  di  una  libbra  di  acqua. 


Cloruro  di  Sodio  ....  gr. 

Joduro  di  Sodio .  » 

Bromuro  di  Sodio.  ...  » 

Cloruro  di  Calcio  ....  » 

Cloruro  di  Magnesio  .  .  » 

Solfato  di  Magnesia.  .  .  » 

Perdite .  » 


38?  ,  22 

005,  200 
000,  585 
043,  090 
032,  239 
001,  829 
000,  835 


Totale  gr.  470,  800 


Azioni  Medicamentose 

Dal  quale  complesso  di  principi!  facile  e  spontaneo  emerge 
il  concetto  di  azione  fondente  ,  deostruente  ,  e  purgativa. 

Imperocché  si  sa  che  operano  fondendo  e  deostruendo  i  clo¬ 
ruri,  joduri ,  e  bromuri,  allorché  introdotti  in  piccola  quan¬ 
tità  nella  vivente  economia,  e  forse  perchè  erogati  in  combi¬ 
nazioni  temporanee  coi  materiali  di  morbosa  formazione  de’ 
visceri  o  tessuti  ipertrofizzati  ed  ostruiti,  e  poscia  così  espul¬ 
si  come  eterogenei,  ed  inalììni  dai  naturali  emuntorii:  e  si 
sa  del  pari  che  le  sostanze  saline,  comunque  di  non  rea  na¬ 
tura,  se  presentate  in  quantità  sproporzionata  all’  assorbimen¬ 
to  intestinale,  risvegliano  aiti  più  o  meno  pronti  di  espulsione 
e  quindi  il  movimento  catartico.  Ma  lasciando  da  parte  la  ra¬ 
gione  speculativa,  abbenchè  l’analogia  ponga  dal  lato  pratico 
fuori  d5  ogni  controversia  sifatte  deduzioni,  tuttavia  vediamole 
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alla  prova  nel  campo  de’ fatti,  e  primo  di  essi  sia  quello 
della  prima  guarigione  operalo  da  questo  eroico  terapeutico 
sussidio. 

OSSERVAZIONE  l.a 

Certa  Filmina  Ambrosi  di  professione  cameriera,  sull’ età  dei 
cinque  lustri ,  e  di  epatico  robusto  temperamento,  trovavasi  da 
otto  anni  travagliata  da  tale  stitichezza ,  che  restia  ad  ogni 
più  sano  conveniente  regime,  non  cedeva  che  all’ uso  dei  pur¬ 
ganti.  Ma,  come  suole  avvenire,  essendosi  mano  mano  distrut¬ 
ta  anco  di  questi  1’  efficacia  ,  i  più  forti  drastici  pure  Finiro¬ 
no  alla  lor  volta  per  mancare  di  elleno  ;  di  guisa  che  flatulen¬ 
ze  incessanti  ed  oppressive,  un  frequente  tormentoso  tenesmo, 
e  coliche  ricorrenti  a  sempre  più  brevi  intervalli  furono  le 
condizioni,  cui  venne  finalmente  ridotta  l’inferma  perla  man¬ 
cata  od  imperfetta  liberazione  del  ventre.  Nel  quale  stato  di 
cose  se  urgeva  adempiere  alle  radicali  indicazioni,  non  strin¬ 
geva  meno  la  necessità  di  procurare  pronta  uscita  agli  irritan¬ 
ti  arresti  fecali  ,  e  supplire  coll’  arte  una  funzione  il  cui  so¬ 
spendimene  minacciava  prossime  sinistre  conseguenze.  Feb¬ 
bri  intermittenti  da  anni  pregresse,  1’ esterna  esplorazione  ,  la 
qualità  degli  escrementi,  ed  i  itimi  somministrati  dalla  fisiolo¬ 
gia  conducendo  a  riporre  la  causa  del  disordine  nell’  ostru¬ 
zione  del  fegato,  e  nella  insufficienza  della  bile,  non  erano 
stati  trascurati  i  soliti  curativi  espedienti,  ma  la  loro  prova¬ 
ta  inutilità  obbligava  a  cercare  possibilmente  altrove  sollecite 
ed  opportune  risorse.  Fu  in  questo  che  stabilii  l’apprestamen¬ 
to  dell’  acqua ,  con  la  quale  parventi  potersi  soddisfare  ad 
ambidue  le  predette  indicazioni.  Era  dunque  il  25  di  aprile  del 
1852,  allorché,  passando  dal  pensiero  all’atto,  ne  feci  ingo¬ 
iare  all’inferma  alla  distanza  di  mezz’ora  l’uno  dall’altro 
due  bicchieri  in  tutto  16  oncie.  Furono  così  copiose  e  benefi¬ 
che  le  scariche  che  ne  seguirono  che  si  tenne  essa  fino  da 
quel  giorno  interamente  guarita  ;  ma  veruno  incomodo  di 
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palalo,  nè  di  stomaco  avendo  sofferto  da  'quel  primo  espe¬ 
rimento  cedeva  di  leggieri  al  consiglio  di  continuare  e  com¬ 
piere  una  cura  che  si  iniziava  con  auspicii  tanto  favorevoli. 
A  regolare  quindi  nella  doppia  veduta  terapeutica  l’  ammi¬ 
nistrazione  del  medicamento ,  serbato  quanto  al  modo  il  me¬ 
todo  del  primo  giorno ,  ne  venni  riducendo  a  poco  a  poco 
la  dose  fino  al  minimo  termine  di  sua  potenza  purgativa, 
che  in  questo  caso  fu  di  6  oncie  ;  e  sempre  con  sensibile 
crescente  successo,  il  quale  fu  specialmente  palese  al  so¬ 
pragiungere  della  menstruazione ,  durante  la  quale,  sospeso 
il  trattamento  ,  le  defezioni  alvine  ebbero  luogo  come  a  stato 
di  sanità  si  conviene.  La  normalità  dell’appetito,  delle  di¬ 
gestioni  ,  e  delle  condizioni  anatomiche  dell’ addome ,  per  quan¬ 
to  rilevavasi  dalla  mano  esploratrice,  inducevano  pur  esse 
a  ritenere  che  già  ogni  reliquia  morbosa  fosse  dileguata,  nul- 
ladìmeno  a  maggiore  cautela,  cessalo  il  mensile  ripurgo,  si 
tornò  per  altri  dieci  giorni  all’uso  dell’  acqua  ,  a  capo  de’ qua¬ 
li  venne  poi  tralasciata  col  pieno  desiderato  effetto  della  sta¬ 
bile  guarigione  conseguita  cosi  all’  incirca  dentro  lo  spazio  di 
un  mese. 


OSSERVAZIONE  2.a 


Tanto  splendido  insperando  successo  doveva  eccitarmi  ad 
ulteriori  esperimenti,  e  non  poche,  ed  egualmente  fortunate 
mi  si  presentarono  le  occasioni;  ma  nella  tema  che  potesse 
insorgere  sospetto  di  parzialità,  porrò  invece  innanzi  os¬ 
servazioni  ed  osservatori  fuori  di  ogni  eccezione.  Mi  per¬ 
metterò  soltanto  di  citare  il  caso  di  una  giovane  sposa,  la  Si¬ 
gnora  A.  B.  di  questa  stessa  città,  la  quale  affetta  da  uu  an¬ 
no  da  ipertrofìa  del  destro  ovaio  ricuperava  in  breve  al  pari 
dell’  Ambrosi  quella  sanità  ,  che  indarno  aveva  cercato  in  altri 
rimedii.  La  malattia  non  ebbe  cause  ben  note,  l’ovaio  era  del 
volume  di  un  grosso  pugno,  continuo  il  peso,  lo  stiramento, 
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ed  un  senso  di  molesta  sensibilità  alla  parte,  anzi  non  infre¬ 
quenti  gli  accessi  di  acuti  dolori,  i  quali  dissipandosi  dietro 
1’  uso  degli  ammollienti ,  e  del  metodo  antiflogistico  sembrava¬ 
no  effetto  di  accensioni  infiammatorie;  scarse  inoltre  erano  le 
menstruazioni,  stentatele  funzioni  dello  stomaco,  tarda  la  de¬ 
fecazione,  e  manifesti  i  fenomeni  di  stato  anemico.  Anche  qui 
T  acqua  amministrata  quando  alla  dose  di  otto,  e  quando  di  sei 
oncie  tenendo  aperto  moderatamente  il  ventre,  risvegliando 
l’appetito,  e  riordinando  le  digestioni,  avvantaggiò  così  di  gior¬ 
no  in  giorno  le  condizioni  dell’  inferma  ,  che  per  dirlo  in  bre¬ 
ve ,  in  circa  sei  settimane,  e  con  sorpresa  di  quanto  ne  ave¬ 
vano  dapprima  osservato  il  cachettico  sofferente  aspetto,  la  eb¬ 
be  restituita  alla  più  florida  perfetta  salute.  Se  non  che  figu¬ 
rando  nel  quadro  sintomatico  di  questa  istoria  fenomeni  di  in¬ 
fiammazione  sedati  dal  metodo  antiflogistico,  non  vorrei  che 
si  attribuisce  il  benefìzio  dell’  acqua  ad  un’  azione  diversa  dal¬ 
la  fondente  e  deostruente.  Credo  dunque  necessario  di  aggiun¬ 
gere  che  al  metodo  antiflogistico  si  era  avuto  ricorso  sui  pri¬ 
mordi  della  malattia  ,  e  senza  alcun  profitto ,  e  che  sebbene 
coi  mezzi  da  esso  somministrati  si  dileguassero  i  periodici  as¬ 
salti  infiammatori,  non  iscemava  però  la  mole  e  la  consistenza 
del  tumore:  e  siccome  anche  tali  assalti  apparivano  il  più 
spesso  senza  manifeste  cagioni,  così  mi  pare  lecito  attribuirli 
alle  stesse  novità  anormali  e  patologiche  dell’organo,  e  quin¬ 
di  piuttosto  effetto,  che  causa  della  ipertrofia,  la  quale,  a 
mio  avviso,  solo  cedette  alla  proprietà  fondente  dei  principi i 
contenuti  nell’acqua,  tanto  più  che  all’uso  di  essa  non  ven¬ 
ne  frammisto  alcun  altro  argomento  curativo. 

OSSERVAZIONE  3.a 

Chiarissimo  Signor  Professore 

Avendomi  Ella  somministrato  una  certa  quantità  dell’  Acqua 
salso-iodale ,  da  Lei  rinvenuta  nei  contorni  di  Urbino,  affiti- 
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chè  ne  facessi  saggi  terapeutici  richiedenti  l’indicazione  di  pur¬ 
gare  ,  deostruire  e  simili ,  colla  presente  mi  faccio  un  dovere 
di  notificarle  che  gli  effetti  corrisposero  pienamente  all’  aspet¬ 
tativa,  perchè  usando  di  quest’  acqua  alla  dose  di  oncie  sei  a 
dieci  circa  per  giorno,  potei  conseguire  facili  ed  abbondanti 
secessi  alvini,  distruggere  croniche  ostruzioni  spleno-epatiche, 
e  così  debellare  delle  febbri  periodiche  che  da  esse  riconosce¬ 
vano  la  loro  origine.  I  saggi  in  proposito  da  me  eseguiti  nel¬ 
lo  Spedale  di  S.  Orsola  saranno  quanto  prima  fatti  noti  al  pub¬ 
blico  dalla  nostra  Società  Medico-Chirurgica  per  mezzo  della 
sua  Commissione  delle  Consultazioni. 

Non  posso  però  a  meno  di  raccontare  a  Lei ,  chiarissimo  Pro¬ 
fessore,  un  fatto  clinico  mio  particolare  che  comprovando  la 
valentia  di  quest’  acqua  è  suggello  che  ogni  uomo  sganna  in 
favore  della  reale  virtù  della  medesima. 

Enrico  Dal  Re  d’anni  20,  di  temperamento  linfatico-venoso, 
di  gracile  costituzione,  si  espose  due  anni  fa  a  cagioni  adatte 
ad  ammalare  di  entero-mesenterite ,  la  quale  essendosi  manife¬ 
stata  con  fenomeni  lenti  venne  malamente  interpretata  e  quin¬ 
di  usaronsi  non  acconci  nè  bastevoli  soccorsi  terapeutici.  Più 
tardi  riconosciuto  1’  errore  diedesi  mano  agli  antiflogistici,  ai 
risolventi,  ai  fondenti,  alle  mignatte  ecc.  da  questi  fu  conse¬ 
guito  un  grandissimo  sollievo  che  durò  per  altro  poco  tempo  ,  per 
il  che  temendo  l’ infermo  per  la  propria  vita  venne  ricercando¬ 
mi  cura  cd  assistenza  j  io  rilevava  i  seguenti  fenomeni  morbosi  ; 
dimagramento  notabile,  colore  terreo  della  faccia ,  occhio  lan¬ 
guido,  polso  lento  e  piccolo  nel  giorno,  febbrile  nella  sera, 
ventre  turgido,  dolente  alla  pressione,  per  la  quale  avvertii 
una  serie  di  tumoretti  di  varia  grossezza  costituiti  manifesta¬ 
mente  da  ipertrofia  delle  glandole  mesenteriche  -  la  stitichezza 
era  forte,  la  sete  non  lieve:  un  molesto  eritema  eczematoso 
ai  piedi  ed  alla  faccia  compiva  il  quadro  fenomenale  di  questo 
infermo. 

Conobbi  tosto  il  bisogno  di  cura  antiflogistica,  per  il  che 
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feci  applicare  per  ire  volle  le  mignatte  all’ano,  ordinando  in 
pari  tempo  gli  empiaslri  fondenti  di  cicuta  sul  ventre  ,  e  tutti 
quegli  altri  soccorsi  voluti  da  simile  infermità.  Dopo  un  mese 
circa  di  simile  medicatura  non  rimase  a  combattere  che  l’in¬ 
farto  mesenterico  e  la  ventrale  stitichezza ,  a  cui  opposi  l’ac¬ 
qua  salso-iodica  di  Castrocaro  che  bisognò  porgere  alla  dose  di 
poche  oncie  essendo  pochissimo  tollerata  dallo  stomaco  3  dopo 
un  mese  circa  non  aveva  ottenuto  che  un  lieve  miglioramento. 
Fu  allora  che  credetti  indicata  l’  amministrazione  dell’  acqua 
salso-iodale  di  Urbino  che  prescrissi  pura  alla  dose  di  oncie  63 
perdurò  in  questa  per  circa  40  giorni,  conseguendo  in  ogni 
dì  due  0  tre  scarichi  alvini  abbondantissimi,  e  la  graduata  ri¬ 
soluzione  dell’infarto  mesenterico,  la  quale  al  presente  è  to¬ 
talmente  scomparsa,  e  cosi  la  nutrizione  del  corpo  è  ottima, 
l’alvo  depone  naturalmente  le  feci,  l’appetito  e  la  digestione 
sono  naturalissimi,  e  tutto  questo  devesi  a  mio  avviso  alla 
benefica  virtù  dell’  acqua  salso-iodale  di  Urbino. 

Aggradisca  questo  tenue  pegno  di  stima  e  di  ammirazione 
e  mi  creda 

Di  Lei  Chiarissimo  Signore 
Bologna  li  3  novembre  1852. 

Umo  e  Devino  Servo  e  Collega 
Pietro  Gamberini. 

OSSERVAZIONE  4.a 

Carissimo  Vanni 


Bologna  16  novembre  1855. 

Mi  servii  dell’  acqua  salso-iodurata  di  Urbino  che  mi  favori¬ 
ste  nel  1852  in  parecchi  infermi  travagliati  da  varie  affezioni 
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addominali ,  e  specialmente  nelle  fisconie.  In  tutti  i  tentativi 
ne  fui  oltre  modo  contento,  avendone  ottenuti  insperati,  e 
durevoli  successi:  ma  in  un  soggetto  in  cui  ritenevasi  ineffica¬ 
ce  qualsiasi  argomento  terapeutico ,  e  tentata  queir  acqua  sen¬ 
za  sperarne  effetto  veruno,  con  mia  somma  meraviglia,  e  di 
quanti  lo  videro  ,  si  ottennero  in  breve  tali  cambiamenti 
dai  quali  in  breve  tempo  ricuperò  la  insperata  salute,  che 
gode  tuttora  compiutamente.  Tale  infermo  era  il  Signor  Avvo¬ 
cato  Camassei  Giudice  d’  Appello  in  Bologna. 

Sono  il  Vostro  Affino 
Gio.  Batt.  Prof.  Comelii . 

Per  le  quali  pratiche  osservazioni  non  solo  vengono  poste 
in  evidenza  le  dichiarate  azioni  dedotte  dall’  analogia,  ma 
resta  altresì  provato,  che  l’acqua  urbinate  è  di  una  attività 
superiore  a  quella  di  Monte  Catini,  e  a  quella  della  Fratta ,  ed 
a  mio  avviso  a  quella  stessa  di  Castrocaro,  di  che  posso  an¬ 
che  affermare  pienamente  raggiunto  lo  scopo  propostomi.  E 
per  verità  non  è  d’  uopo  spendere  molte  parole  a  dimostrare 
che  le  acque  di  Monte  Catini,  e  della  Fratta  non  possono 
reggere  al  confronto  della  nostra  sotto  il  rispetto  della  atti¬ 
vità  fondente  e  deostruente  :  e  quanto  all’  azione  purgativa  chi 
potrebbe  esitare  ad  anteporre  un’  acqua  la  quale  purga ,  e 
senza  veruna  molestia,  alla  dose  di  otto  o  dodici  oncie  nel  piò 
dei  casi,  a  quelle  che  per  simile  effetto  voglionsi  ingerire  nella 
quantità  di  alcune  libbre?  Nè  mi  si  opponga  che  il  loro  piò 
mite  agire  può  in  non  pochi  casi  rendere  preferibili  le  stra¬ 
niere  alla  nostrale  ,  mentre  il  facile  espediente  della  diluzione 
coll’  acqua  comune  mitigando,  e  bilanciando  a  piacere  l’  effetto 
fà  cadere  1’ obbjezione.  Anzi  non  voglio ,  nè  debbo  tacere  come 
in  quelle  stesse  affezioni  addominali ,  che  piò  di  tutto  accadono 
nella  calda  stagione  sotto  forma  di  diarrea,  di  tormini,  e  di 
tenesmi,  e  nei  quali  tanta  celebrità  già  si  acquistava  1’  acqua 
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del  Tetuccio,  la  nostra  pure,  purché  diluita,  corrispose  a  per¬ 
fezione.  La  superiorità  poi  all’  acqua  di  Castrocaro  sostenuta 
da  casi  pratici  di  molla  difficoltà,  è  messa  fuori  di  dubbio 
dall’analisi,  e  la  storia  del  chiarissimo  Gamberini  offrirebbe 
anche  un’  esperimento  favorevole  di  comparazione. 

Usi ,  dosi ,  e  modi  di  amministrazione  deli’  acqua. 

Ma  lasciando  da  parte  queste  particolarità,  e  riconducendo 
il  discorso  al  suo  normale  andamento,  dirò  adesso  degli  usi, 
delle  dosi,  e  del  modo  di  amministrazione  del  novello  medi¬ 
camento  ;  intorno  a  che  se  il  fin  qui  esposto  potesse  già  ad 
esuberanza  bastare  alle  persone  dell’arte,  non  sarà  inutile 
V  aggiunta  per  gli  estranei  alla  scienza ,  tanto  più  che  l’argo¬ 
mento  delle  acque  minerali  è  uno  di  quelli,  di  cui  si  è  impa¬ 
dronito  lo  stesso  volgo,  e  per  poco  non  è  messo  da  parte  il 
ministero  illuminato  dalla  vera  medicina.  Distinguendo  dunque 
la  proprietà  deostruente,  e  fondente  dalla  purgativa,  gli  usi 
che  si  possono  attribuire  alla  prima  o  prime  sono,  come  già 
vedemmo  le  ostruzioni,  ingrossamenti,  ed  indurimenti  del  fe¬ 
gato,  della  milza ,  del  pancreas,  e  delle  glandule  mesenteriche, 
e  quindi  le  forme  morbose,  che  ne  derivano,  quali  sono  so¬ 
pratutto  la  inappatenza  ,  (I)  le  flatulenze,  le  anoressie,  la  sti¬ 
tichezza  abituale,  e  le  febbri  intermittenti.  Impiegasi  pure  con 
mirabile  successo  nelle  comuni  ipertrofie,  ed  indurimenti  dell’ 
utero,  e  delle  ovaie,  e  l’egregio  mio  amico  Dott.  Pucci  ebbe 
anche  a  sperimentarla,  anzi  la  trova  oggi  stesso  vantaggiosa 
in  un  caso  di  indurimento  uterino  manifestamente  scirroso.  II 
soggetto  di  questo  esperimento,  oltre  la  durezza  caratteristica 


(i)  È  degna  di  essere  notata  la  vivacità  dell’appetito  destata  dall’uso  di 
quest’acqua,,  la  quale  vivacità  manifestandosi  fin  dalle  prime  prese,  sebbene 
soddisfacente  agli  infermi  e  di  felice  pronostico,  tuttavia  parmi  piit  che  altro 
doversi  ripetere  dalla  rimarchevole  quantità  dello  jodio. 
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rilevata  dall’  esplorazione  soffriva  dapprima  acutissimi  dolori 
lancinanti,  ed  in  poche  parole  presentava  intiero  il  tetro  cor¬ 
redo  della  diatesi  ferale.  Quaranta  giorni  di  cura  bastarono  ad 
ammansare  (  meno  la  durezza  del  viscere  )  tutti  gli  altri  sin¬ 
tomi.  Riapparsi  dopo  circa  un’anno,  si  sono  di  nuovo  miti¬ 
gati,  ripigliato  con  quotidiana  perseveranza  il  rimedio;  a  tal¬ 
ché  la  paziente  sostiene  di  questa  guisa  da  più  mesi  la  propria 
esistenza,  e  si  difende  in  un  discreto  benessere  da  tormenti 
crudeli,  e  ribelli  ad  ogni  maniera  di  trattamento.  Forse  il  con¬ 
corso  di  favorevoli  circostanze  individuali,  vale  a  dire  di  una 
speciale  propizia  idiosincrasia  ,  contribuisce  qui  al  benefìzio  dell’ 
acqua,  ma  ciò  per  altro  non  ne  scema  il  merito,  mentre  si 
vide  che  senza  di  essa  ricaduta  1’  inferma  nelle  primiere  sof¬ 
ferenze,  potè  di  nuovo  con  essa  opporvi  sufficiente  riparo.  E 
non  è  a  mio  avviso  che  pel  fortunato  incontro  di  codeste  par¬ 
ticolari  idiosincrasie  che  si  scorge  un  rimedio,  od  un  metodo 
curativo  mille  volte  fallito  p.  es.  nella  tisi,  od  in  altro  dispe¬ 
rato  malore,  riuscire  talvolta  od  a  frenarne  1’  ordinario  indo¬ 
mabile  progresso ,  od  anche  ad  arrecarne  la  stessa  guarigio¬ 
ne.  Del  resto  il  modo  di  amministrazione  nelle  sopraindicate 
infermità  da  me  trovato  migliore,  si  è  quello  tenuto  nel  caso 
dell’ Ambrosi,  (Osservazione  t.a),  e  cioè  nel  primo  ed  anche 
nel  secondo  giorno  si  amministra  in  quantità  o  dose  purgativa, 
che  è  di  8  ed  al  massimo  di  16  oncie  negli  adulti,  in  seguito  si 
viene  a  gradi  diminuendo,  al  segno  però  che  rimanga  sempre 
aperto  e  mosso  blendemente  il  ventre.  Col  quale  mite  procedi¬ 
mento  restando  liberi  i  poteri  assorbenti,  e  le  attività  secretorie 
ad  un  tempo,  nulla  manca  alla  supposta  complessa  operazione 
alterante  ed  evacuante  dell’acqua,  la  quale  pei  detti  ef¬ 
fetti,  ognun  vede  ancora  come  meglio  convenga  sia  esibi¬ 
ta  in  una  sol  volta  ed  il  mattino  a  digiuno,  anziché  ripar¬ 
tirla  in  più  prese  ed  a  larghi  intervalli,  dentro  la  giornata. 
Che  se  la  ripugnanza  del  palato,  non  permettesse  il  metodo 
or’  ora  suggerito  ,  piuttoslocbè  perdere,  nella  contraria  guisa  , 
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come  non  di  rado  interviene,  V  effetto  evacuante ,  si  può  ricor¬ 
rere  all’uso  dei  clisteri,  (due  dentro  le  24  ore  di  6  oncie 
l’uno)  coi  quali  pure  e  con  la  debita  costanza  adoperati  si  so¬ 
no  vinte  egualmente  delle  ostruzioni,  come  se  trattate  coll’  uso 
interno,  o  per  la  via  della  bocca.  Dopo  la  quale  esposizione 
tornando  ormai  superfluo  il  discorrere  del  modo ,  e  delle  quan¬ 
tità,  onde  conseguire  1’ effetto  purgativo,  noterò  brevemente 
che  le  circostanze  in  cui  mostrasi  meglio  adattata  sotto  siffatto 
riguardo  ,  sono  in  genere  l’indigestione  e  la  saburra  esenti  da 
stato  febbrile,  la  stitichezza  degli  ostruzionarii ,  degli  ipocon¬ 
driaci,  e  dei  paraplettici ,  e  come  già  fu  detto  le  diarree,  e 
dolori  addominali,  d’indole  acuta,  o  come  suol  dirsi  da  ri¬ 
scaldo,  purché  in  questi  casi  molto  diluita  con  acqua  comune , 
od  anche  esibita,  previa  la  stessa  diluzione  e  bollitura  con 
carne  magra,  sotto  forma  di  brodo. 

Ed  ecco  così  condotto  al  suo  termine  questo  tema,  il  quale 
rozzo  nelle  forme,  e  spoglio  delle  attrattive  di  vaghe  peregrine 
teoriche  non  altro  pregio  può  vantare  che  quello  della  verità, 
perchè  solo  a  fatti  accertati ,  e  concludenti  io  volli  appoggiate 
le  virtù  di  questa  sorgente  preziosa. 

Non  è  però  che  io  creda  per  tal  modo  esaurita  la  sua  salu¬ 
tare  efficacia  ,  chè  nuovi  e  svariati  cimenti  potranno  forse  esten¬ 
derne  il  dominio  terapeutico.  Ma  un  potere  che,  se  mal  non  veg¬ 
go,  panni  fin  d’  ora  già  dimostrato  si  è  quello  che  potrebbe 
chiamarsi  profilattico  della  diatesi  scrofolosa.  Distinguendo  io  la 
scrofola  accidentale  dalla  ereditaria  e  congenita  non  avrei  fin  qui 
avuto  occasione  di  riconoscere  col  voluto  rigore,  il  potere  cura¬ 
tivo  dell’  ultima  delle  sopradette  forme  morbose,  ma  panni  sicco¬ 
me  ho  detto  ,  non  possa  mettersi  in  dubbio  il  preservativo,  im¬ 
perocché  in  questo  territorio  urbinate ,  dove  la  nostra,  ed  altre 
acque  saline,  sebbene  jodurate  in  minor  grado,  si  fanno  ser¬ 
vire  invece  del  sale  comune  ad  uso  di  condimento,  è  a  sapersi 
che,  al  contrario  di  quanto  sì  verifica  nella  città,  la  scrofola 
è  malattia  rarissima,  se  non  ignota.  E  quale  potenza,  se  po- 
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lenza  pur  abbia,  esser  non  deve  quella  di  un  medicamento  che 
agisce  sù  tutti  gli  stadii  della  vita ,  che  comincia  dall’atto  ge¬ 
nerativo  ,  prosegue  nella  gestazione,  nell’  allattamento ,  e  con¬ 
tinua  in  tutti  que’ successivi  periodi,  in  cui  più  stabilmente  è 
fissata  la  crasi  de’ liquidi,  e  la  costituzione  de  solidi?  quale 
miglior  mezzo  di  questo  onde  dare  un  contrario  indirizzo  a 
prave  ereditarie  tendenze,  ed  a  trasformare  da  cima  a  fondo 
il  temperamento?  io  non  sò  se  invece  delle  soluzioni  di  sale 
marino  tante  raccomandate  al  miglior  governo  della  pastorizia 
si  potessero  irrorare  i  foraggi  degli  animali  ovini  e  bovini  colle 
nostre  acque,  per  ottenere  nelle  carni  medicale  altro  mezzo 
valevole  a  prevenire  all’ opportunità ,  ed  a  combattere  la  scro¬ 
fola.  Abbenchè  1’  espediente  della  iodurazione  degli  alimenti 
sia  stato  anco  di  recente  suggerito  ,  temerei  qui  che  l’interesse 
della  polizia  medica  non  si  accordasse  con  quello  dell’  indu¬ 
stria,  in  grazia  della  proprietà  inerente  al  jodio  di  attaccare 
e  distruggere  il  grasso.  L’ esperienza  però  potrebbe ,  e  dovrebbe 
decidere,  ed  in  ogni  evento  poi  il  vantaggio  dell’ umanità  pre¬ 
valere  all’ egoismo.  Ma,  comunque  sia,  il  luminoso  esempio 
offertoci  dalla  popolazione  delle  nostre  campagne,  la  maniera 
facile  di  imitarne  e  perfezionarne  la  pratica ,  (1)  non  sarà  ,  spe¬ 
ro,  dimenticato  dai  medici  che  purtroppo  si  trovano  tuttogiorno 
a  fronte  di  un  malore,  il  quale  non  solo  deteriora  la  venustà 
e  la  robust  ezza  ,  ma  condanna  a  lunghi  penosi  travagli ,  e  col¬ 
pisce  di  sua  mano  letale  tante  esistenze.  Ed  io  frattanto,  si¬ 
curo  di  avere  additato  una  risorsa  di  non  lieve  momento  tratta 
da  questo  medesimo  suolo,  mi  allieto  nel  pensiero  di  non  aver 
fatto  opera  vana  anco  per  questa  città  e  provincia,  al  cui 
vantaggio  mi  sento  di  dover  consacrare  ogni  mia  cura,  e  tutte 
le  forze  del  mio  povero  ingegno. 

(1)  il  perfezionamento  ,  cui  io  alludo,  almeno  sotto  il  rispetto  della  com- 
modità  ,  sarebbe  quello  dell’  evaporazione  delle  acque  per  ottenere  all’  uso  di 
cucina  e  quindi  di  medicinale  condimento  il  sale ,  c  le  altre  materie  fisse 
unitevi.  Gli  ostacoli  che  potrebbe  opporre  la  pubblica  finanza  potrebbero  es¬ 
sere  facilmente  appianati. 
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Istorie  di  alienazione  mentale,  e  studii  in  proposito,  del 

socio  corrispondente  dottor  Socrate  Falci. 

Volli  profittare  del  riposo,  che  da  alcuni  mesi  a  questa  par¬ 
te  mi  hanno  concesso  le  poche  e  lievi  malattie  di  questi  abi¬ 
tanti,  e  presi  a  comporre  due  istorie  di  due  malattie  mentali 
che  sino  da  qualche  anno  addietro,  e  con  poca  diversità  di 
tempo  una  dall’  altra,  ebbi  agio  osservare  in  due  donne  di 
questo  paese,  perchè  mi  è  sembrato  vedervi  alcuna  importan¬ 
za  da  giustificare  questa  mia  determinazione. 

Di  quelle  malattie  che  furono  dette  fìsiche ,  corporee ,  ma¬ 
lattie  della  vita  somatica ,  leggiamo  continuamente  le  storie 
nei  giornali  medici;  ma  P  istessa  cosa  non  ci  accade  vedere 
per  rispetto  a  un’altra  serie  di  mali,  i  cui  germi,  sebbene 
siano  alcune  volte  riposti  aneli’  essi  nelle  condizioni  organiche 
o  dinamiche  dell’  esser  nostro ,  sogliono  nondimeno  riflettersi 
e  manifestarsi  nelle  facoltà  dell’anima,  e  quivi  ingenerare 
quel  disordine,  quello  scompiglio  profondo  e  durevole  che  si 
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chiama  pazzia.  E  vero  altresi  che  mostrandosi  quest’  ultime 
malattie  non  con  Pistessa  frequenza  come  suole  accadere  del¬ 
le  prime;  ed  essendosi  anche  conosciuto  per  lunga  osservazio¬ 
ne  che  i  pazzi  più  presto  e  più  facilmente  guariscono  per 
entro  ai  manicomi  che  non  rimanendo  nelle  proprie  famiglie; 
così  per  queste  due  circostanze  viene  tolta  in  gran  parte  l’oc¬ 
casione  ai  medici  di  Condotta  di  prestare  l’opera  loro  agl’in¬ 
fermi  della  mente,  e  insieme  di  scrivere  delle  malattie  che 
gli  affliggono.  Ma  quand’anche  fosse  diversamente,  non  per¬ 
tanto  pochissimi,  io  son  di  credere,  sarebbero  quei  medici 
che  vorrebbero  assumersi  il  difflcile  incarico  di  trattare  argo¬ 
menti  di  medicina  psicologica,  ed  io  consapevole  come  sono 
della  mia  insufficienza  me  ne  sarei  al  pari  degli  altri  ben  vo¬ 
lentieri  astenuto,  se  non  fossi  stato  sospinto  a  porvi  mano  ad 
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uno  scopo  non  ignobile  quale  si  è  di  continuare  la  storia  me¬ 
dica  di  questo  paese. 

Del  rimanente  è  cosa  indubitata  avere  la  scienza  delle  fre- 
nopatie  raggiunto  ai  giorni  nostri  tale  vastità  ed  importanza 
da  sgomentare  chiunque  non  sia  fornito  di  molto  ingegno,  e 
di  studii  speciali  ;  e  per  chi  sia  stato  vago  di  leggere  alcuni 
soltanto  degli  eccellenti  libri  che  ne  discorrono,  e  che  sono 
stati  ultimamente  pubblicati  in  ogni  nazione  civile,  si  sarà  di 
leggeri  avveduto  della  verità  di  quanto  io  affermo  3  e  come  da 
Vincenzo  Chiarugi  fondatore  illustre  della  medicina  psicologica  , 
sino  a  Luigi  Ferrarese ,  Bonucci ,  Bonacossa ,  Giratami  in  Ita¬ 
lia  :  da  Filippo  Linei  a  Brierre  di  Boismont ,  Calmeli,  Falret , 
Guislin  in  Francia  e  nel  Belgio:  da  Samuele  luhe  ,  a  moderni 
Musson  Cox ,  Forbes ,  Sttuens  in  Inghilterra:  da  Weicard  sino 
a  Hcinroth  Jdeler  in  Germania  ,  un  vero  progresso  siasi  veri¬ 
ficato  in  questo  nobilissimo  ramo  di  medico  sapere  3  e  tale  pro¬ 
gresso  ebbe  luogo  precipuamente  per  il  motivo,  che  se  una 
volta  il  principio  semplice  e  pensante  che  è  in  noi ,  si  studiava 
soltanto  nel  di  lui  stato  abnorme,  ed  anche  con  metodo  erro¬ 
neo  e  manchevole 3  ora  questo  stesso  principio  divenne  ogget¬ 
to  di  nobili  e  profondi  studii  per  parte  dei  medici  eziandio  nel 
di  lui  essere  sano. 

Mercè  una  splendida  filosofìa,  la  quale  ha  saputo  egualmen¬ 
te  evitare  gli  estremi  del  materialismo  e  dell’  idealismo  ,  qual¬ 
che  barlume  ad  esso  rischiara  V  origine  segretissima  delle  idee: 
sono  state  meglio  che  in  antecedenza  esaminate  dai  psicologi 
quelle  leggi  con  le  quali  la  mente  nostra  si  governa  nelle  al¬ 
tre  sue  operazioni:  ora  siamo  in  grado  di  estimare  con  più 
precisione  i  rapporti  che  legano  il  fisico  col  morale  3  in  somma 
come  esisteva  già  una  fisiologia  del  corpo  umano,  esiste  oggi 
una  fisiologia  dell’  anima  umana  (1). 

(1)  Vedi  l’opera  incomparabile  di  Francesco  Bonucci  clic  ha  per  titolo. 
Fisiologia  e  Patologia  dell’  anima  umana. 
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Dopo  che  un’osservazione  più  ampia  e  compiuta  sul  sogget¬ 
to  pensante  ,  ha  ,  come  si  è  detto,  grandemente  giovato  ai  pro¬ 
gressi  della  medicina  psicologica  ;  non  minor  benefizio  ha  des- 
sa  ritratto,  e  potrà  in  seguito  ritrarre,  da  quelle  moltiplici  e 
persistenti  ricerche  e  investigazioni  istituite  sul  sistema  nervo¬ 
so,  ministro  maggiore  dell’ anima  ,  ossia  sul  gran  centro  cere¬ 
bro-spinale  sino  agli  ultimi  filamenti  che  ne  derivono,  come 
su  quella  provincia  estesissima  di  nervi,  che  si  dicono  gan- 
glionari.  Con  quel  mirabile  istromento  che  è  il  microscopio  si 
è  potuto  ultimamente  pervenire  a  conoscere  l’ istologia  di  det¬ 
to  sistema.  Il  dottor  Dacubowsitsch  osservando  con  inaudita 
perseveranza  sopra  25:  000  preparazioni  microscopiche,  ha 
chiaramente  veduto  gli  elementi  essenziali  di  cui  il  sistema  de’ 
nervi  si  costituisce,  consistenti  in  tre  ordini  di  cellule  3  le 
motrici  cioè,  le  sensitive,  le  simpatiche.  Altrettante  osserva¬ 
zioni,  e  apposite  esperienze  essendo  state  istituite  dai  fisiolo¬ 
gi  •  queste  valsero  a  condurre  a  bellissime  induzioni,  ed  a  viem¬ 
meglio  estimare  e  riconoscere  1’  alto  ufficio  che  spetta  ai  dif¬ 
ferenti  nervi  nel  promuovere  e  mantenere  quei  fenomeni  sin¬ 
golari  che  alla  vita  sì  nello  stato  sano  che  morboso  si  riferis¬ 
cono;  e  in  quest’  ultimo  supposto,  se  tale  per  ragione  organi- 
ca,  dinamica,  0  psichica.  E  noto  in  fine,  che  molti  medici 
alienisti,  anche  di  grande  riputazione,  come  Giustin  nel  Bel¬ 
gio,  Gir  alami  in  Italia,  tanta  è  la  relazione  che  scorgono  tra 
il  funzionare  abnorme  de’ nervi  e  le  malattie  mentali,  che  non 
hanno  esitato  includere  queste  nella  categoria  delle  neurosi  0 
neuropatiche  (1).  Arroge  gli  studi  di  cranioscopia,  di  frenolo¬ 
gia  ,  anatomia  patologica  non  che  i  pensieri  nuovi  e  profondi 
di  Francesco  Bonucci  sul  principio  vitale. 

Il  posto  nosografico  che  compete  ai  due  casi  di  alienazione 

(t)  Touts  les  phenomenes  de  la  vie  de  l’homne,  ceux  qui  sont  irreguliers 
comme  ceux  qui  sont  bien  ordónnés,  ne  manifestent  jamais  que  de  1’ action 
nerveuse  en  exercise.  Azais. 
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che  io  verrò  tra  poco  esponendo,  apparirà  più  chiaramente, 
facendo  precedere  ad  essi  la  definizione  delle  parole  che  com¬ 
pongono  T  attuale  nomenclatura  delle  precipue  malattie  men¬ 
tali  ,  non  che  1’  enumerazione  di  quelle  principali  forate  o  par¬ 
venze  che  sogliono  desse  malattie  assumere  quando  cioè  allo 
stato  innormale  dell’animo  siegua  V  offuscamento ,  il  disor¬ 
dine,  l’impotenza  nelle  sue  facoltà  più  importanti  quali  sono 
la  ragione  e  l’arbitrio,  e  che  insieme,  od  anche  distintamen¬ 
te,  abbia  luogo  il  pervertimento  e  lo  scompiglio  nelle  inferio¬ 
ri,  quali  sono  i  sentimenti,  gli  istinii. 

E  giacché  si  è  parlato  di  facoltà  dell’anima,  la  più  sempli¬ 
ce  classificazione  delle  medesime  sembra  esser  questa  : 

Istinti 

Sentimenti 

Facoltà  intellettuali. 

Se  le  malattie  mentali  sono  1’  espressione  di  uno  stalo  anor¬ 
male  dell’ anima,  è  cosa  naturale  ,  che  questa  espressione  can- 
gerà  di  carattere  a  seconda  delle  facoltà  o  potenze  in  cui  e- 
siste  il  turbamento,  il  quale  avendo  luogo  nelle  intellettuali, 
ne  seguiranno  incoerenza  d’idee,  falsi  giudizi  ,  sragionamenti  : 
avendo  luogo  il  disordine  nei  sentimenti,  l’anima  avrà  emo¬ 
zioni  dolorose  e  strane;  verificandosi  da  ultimo  il  pervertimen¬ 
to  degli  istinti  sarà  dato  notare  I’  insorgere  di  quegli  impulsi 
cosi  detti  irresistibili  e  incoreggi bili ,  per  i  quali  l’individuo 
in  cui  il  fenomeno  si  effettua,  è  talora  anche  sospinto ,  e  suo 
malgrado,  a  commettere  azioni  orribili,  contro  se  stesso,  e 
contro  gli  altri. 

Se  non  che  una  tale  classificazione  delle  nostre  facoltà,  e 
dei  relativi  disordini,  mentre  è  da  stimare  giusta  in  teoria, 
nel  fatto  pratico  assai  raramente  è  concesso  di  vederla  spicca¬ 
re;  che  il  disordine  primitivo  idiopatico  di  una  facoltà  qualun¬ 
que  bisognerà  molte  volte  intravederlo  nella  confusione  con 
altri  turbamenti  ;  perocché  le  azioni  abnormi  di  una  facoltà 
della  vita,  per  la  medesimezza  della  sostanza  da  cui  emanano. 
Settembre  e  Ottobre  1860.  12 
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provocano  le  altre  facoltà  ai  altre  azioni  ugualmente  abnormi. 
Di  maniera  che  non  è  lieve  studio  del  Medico ,  nè  richiede  po¬ 
ca  sagacia  per  parte  sua,  quello  diretto  a  investigare  nella 
pazzia,  e  distinguere  le  azioni  prime  dalle  secondarie,  non 
che  i  fenomeni  essenziali  e  costitutivi  dagli  accidentali  e  ac¬ 
cessori  :  stabilire  cioè  quei  fenomeni  che  sono  connessi  con 
uno  stato  morboso  qualunque  ,  c  di  qualsiasi  facoltà  dell’  ani¬ 
ma  ,  e  così  porsi  in  grado  di  determinare  anche  la  specie  del¬ 
la  pazzia,  e  trovare  il  nome  che  le  conviene  3  diversamente 
quest’ ultima  parola  ha  un  significato  tutto  generico;  è  ado¬ 
perata  cioè  ad  esprimere  qualunque  profondo  disordine  0  tur¬ 
bamento  che  potesse  nascere  ed  estendersi  in  tutte  le  facoltà 
dell’anima  simultaneamente,  0  distintamente  nelle  intellettua¬ 
li  cioè,  nelle  affettive,  0  negli  istinti,  capace  per  la  sua  in¬ 
tensità  e  durala,  e  per  quei  fenomeniche  l’accompagnano  di 
meritar  questo  nome. 

Alle  parole  mania  si  ammette  dai  frenopali  un  significato 
più  ristretto  e  preciso,  ed  è  quella  forma  di  alienazione  la 
quale  viene  qualificata  dal  delirio  generale ,  non  che  dal  disor¬ 
dine,  dallo  esaltamento  delia  sensibilità,  della  intelligenza,  e 
della  volontà,  e  secondo  pensa  Heinrnth ,  dal  furore,  ossia 
da  quell’  impelo  furibondo  infrenabile  che  suole  irrompere  fra 
le  alternative  di  calma  e  di  agitazione,  e  per  il  quale  la  per¬ 
sona  dell’infermo  acquista  uno  straordinario  vigore,  e  si  sen¬ 
te  in  modo  irresistibile  sospinta  a  commettere  atti  di  somma 
violenza  contro  se  stessa  e  contro  le  cose  che  la  circondano. 
L’aspetto  del  maniaco  è  specchio  delf  animo  suo  concitato; 
imperocché  l’occhio  ha  splendente  animatissimo,  pallido  0  ros¬ 
so  il  volto,  i  cui  lineamenti  stanno  contralti  violentemente; 
ha  i  capelli  irti  sopra  la  fronte  ;  feroce  lo  sguardo  e  torvo  ; 
frequente  e  duro  il  polso;  ha  illusioni,  allucinazioni  calore 
interno:  manda  grida  disperate;  piange;  si  adira,  minaccia, 
calpesta,  uccide. 

1  fenomeni  che  costituiscono  la  forma  semiologica  della  ma- 
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n ia  appariscono  talmente  marcali  e  distinti  che  per  essi  que- 
sta  specie  di  alienazione  spicca  su  lutti  gli  altri  modi  di  tur¬ 
bamento  mentale.  11  Pinci  ci  ha  lascialo  una  descrizione  di 
tale  infermità  che  tutte  le  altre  sorpassa  per  verità  e  bellezza. 

Dopo  aver  fatto  menzione  della  mania  nella  quale  si  è  no¬ 
tato  P  aberrare  della  niente  esteso  a  tulli  gli  obietti,  e  il  tan¬ 
to  sensibile  tumulto  delle  azioni  esterne],  diremo  adesso  qual¬ 
che  parola  intorno  ad  altre  forme  di  pazzia,  nelle  quali  il  tur¬ 
bamento  non  è  generale,  ma  sibbene  mostrasi  concentrato  so¬ 
pra  un  pensiero,  o  su  di  un  ordine  o  gruppo  più  o  meno  ri¬ 
stretti  di  pensieri,  di  sentimenti,  o  d’istinti  3  di  maniera  che 
sonovi  alcuni  pazzi  i  quali  pensono,  sentono  ,  ed  operano  ret¬ 
tamente  per  rispetto  a  ogni  altra  cosa  all’  infuori  di  qualche 
oggetto  0  più  oggetti  verso  i  quali  0  la  ragione  si  oscura,  0 
i  sentimenti  e  gli  istinti  si  pervertono  ,  0  si  esaltano. 

Il  quale  fenomeno  è  sembrato  ad  alcuni  scienziati  non  po¬ 
tersi  conciliare  con  1’  anima  spirituale,  e  perciò  lo  dichiararo¬ 
no  inammissibile.  Altri  soggiunsero  essere  desso  un  sottile  tro¬ 
vato  diretto  ad  escludere  la  colpa  e  la  responsabilità  di  certe 
aziorn  malvagie  che  soglionsi  commettere  da  questi  pretesi  paz¬ 
zi,  0  per  dichiarar  tali  alcuni  individui  che  non  lo  sono.  La 
gran  maggioranza  dei  medici  alienisti  del  giorno  ammette  ,  an¬ 
zi  proclama  la  possibilità  di  simile  avvenimento,  e  riguarda 
l’illustrazione  delle  monomanie  come  un  vero  progresso  fatto 
dalla  scienza  delle  alienazioni  in  questi  ultimi  tempi. 

Alla  classificazione  che  si  è  premessa  delle  facoltà  dell’ani¬ 
ma  rispondono  tre  generi  di  monomanie,  quali  sono: 

1. °  Le  istintive 

2. °  Le  sentimentali 

3. °  Le  intellettuali. 

Le  specie  che  s’includono  nel  primo  genere ,  sono  le  seguenti: 

1. °  Monomania  omicida,  e  suicida 

2. °  Monomania  istintiva  mutilatrice 

3. °  Monomania  istintiva  incendiaria  —  piromania 
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4. °  Monomania  istintiva  ambulante  (I) 

5. °  Kleptomania-KXoir«  furto 

6. °  Dipsomania  ovvero  moinomania  —  oivos  — *  vino 

7. °  Erotomania  E amore 

8. °  Edajomania-piacere  lascivo 

Al  genere  delle  monomanie  sentimentali  ,  rispondono  le  così 
dette  lipemanie  (2)  nelle  quali  ha  luogo  1’  offesa  ed  il  turba¬ 
mento  delia  sensibilità.  In  esse  è  principalmente  a  notare  quel 
certo  sentimento  di  tristezza ,  di  scoramento ,  e  di  disperazione 
da  cui  si  sentono  sopraffatti  quegli  infelici  che  ne  son  colti  , 
e  pel  quale  s’ingenerano  nelle  loro  mente  pensieri  analoghi, 
c  tali  fantasmi  e  parvenze  che  prendono  attitudini  le  più  stra¬ 
ne  ,  e  sempre  conformi  all’ indole  del  sentimento  da  cui  sono 
predominati;  gli  effetti  del  quale  s’improntano  anche  nella  lo¬ 
ro  fìsonomia,  che  è  pallida  o  gialla,  immobile  e  corrugata. 
Le  parole  che  i  lipemaniaci  pronunziano  sono  brevi,  e  la  vo¬ 
ce  è  tremula:  vanno  del  continuo  ripetendo  che  dessi  sono 
esseri  inutili,  odiati  da  Dio,  e  dagli  uomini.  Alcuni  di  essi 
si  credono  essere  posseduti  dal  Demonio  —  demomania  — 
altri  di  esser  dannati  —  damnomania.  Vi  è  il  caso  :  conaeche 
rarissimo,  che  il  lipemaniaco  creda  essersi  cangiato  in  qual¬ 
che  animale  —  Zoontropia  come  p.  e.  in  un  lupo  —  lican¬ 
tropia. 

Le  monomanie  intellettuali  sono  così  chiamate,  perciocché 
nella  quiete  de’ sentimenti  e  degl’istinti,  si  mostrano  in  parte 
turbate  le  facoltà  intellettuali  o  conoscitive.  La  malattia  men¬ 
tale  che  affligge  i  pazzi  di  questa  specie  sembra  consistere  nel- 

(1)  Questa  specie  di  monomania  potrebbe  chiamarsi  planomania ,  m-Xa- 
vao/uai ,  errare ,  andar  vagando. 

(2)  Le  parole  monomania ,  lipemania  sono  state  introdotte  nella  scienza 
assai  opportunamente  dal  Esquirol;  e  posto  che  mania  debba  significare  deli¬ 
rio  generale  ,  monomania  equivarebbe  all’  espressione ,  delirio  parzial  e 
Moucti  uno.  Lipemania  risponde  alla  voce  melancolia  d’Ippocrate,  pazzia 
fosca ,  dolorosa,  da  Xumì  dolore  tristezza. 
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P  impotenza  in  cui  essi  sono  di  riconoscere  un  qualche  errore 
del  proprio  intelletto  3  che  anzi  dessi  vagheggiano  quell’  erro¬ 
re,  e  si  studiano  e  si  affannano  di  sostenere  3  e  questo  fanno 
con  calma,  e  posaiezza  come  si  conviene  a  persone  persuasis¬ 
sime  della  verità  e  dell’innocenza  di  ciò  che  affermano,  ed 
anche  con  ira  e  dispregio,  ma  verso  coloro  soltanto  che  non 
intendono  assolutamente  di  secondarli  nel  loro  delirio.  Fuori 
di  questo  caso,  i  monomaniaci  di  cui  si  tratta,  serbono  un 
contegno  civile  e  pulito  in  società,  e  si  mostrano  i  pazzi  i 
più  innocui  del  mondo.  Alcuni  di  essi  fanno  mostra  nelle  oc¬ 
casioni  d’ingegno  e  di  molta  cultura  di  mente,  e  di  tali  do¬ 
ti  si  servono  alle  volle  onde  occultare  P  errore  che  li  predo¬ 
mina  5  di  maniera  che  è  cosa  necessaria  trattarli  per  qualche 
tempo  e  di  molla  sagacia  per  avvedersi  delia  loro  pazzia.  Al¬ 
tri  all’opposto  0  perchè  meno  eruditi,  0  meno  ingegnosi  si 
danno  ben  presto  a  conoscere  per  alienali,  giacche  non  poten¬ 
do  informare  i  loro  discorsi  con  svariati  pensieri  che  non  han¬ 
no,  si  affrettano  a  pronunziare  l’errore  in  cui  sono  fissati,  e 
che  generalmente  parlando,  consiste  nel  credersi  uomini  di 
grande  ingegno  e  potenza;  e  chi  di  essi  vuol  essere  Napoleo¬ 
ne,  chi  Cesare,  chi  Alessandro,  e  chi  re  di  tutta  la  terra;  e 
conformemente  a  tali  pretensioni  li  vedresti  comporre  la  fiso- 
nomia  ,  imitare  le  movenze,  gii  atti,  e  ripetere  le  parole  di 
quegli  alti  personaggi  che  si  stimano  essere. 

Altri  di  questi  pazzi  non  paghi  della  terra  inalzano  sublime 
lo  sguardo,  e  vogliono  essere  noverati  fra  i  Dei  —  deomania  — 
E  si  trovano  di  quegli  che  nelle  loro  illusioni  e  allucinazioni 
non  cessano  di  affermare  che  il  loro  corpo  0  qualche  membro 
si  è  cangiato  in  vetro,  in  cera  ,  in  argilla  ;  0  si  sforzano  di 
far  credere  che  dessi  rinchiudono  nei  visceri  qualche  animale, 
un  rettile  per  esempio,  una  botta,  una  ranocchia. 

Come  nella  mania  si  è  detto  che  la  volontà,  la  sensibilità, 
I’  intelligenza  si  scompigliano  e  si  esaltano  ;  nella  demenza 
queste  stesse  facoltà  dell’ anima  sono  pure  in  disordine,  ma 


all’  opposto  di  essere  esaltate  si  osserva  in  esse  un  profondo 
abbattimento  -  per  conseguenza  mentre  le  azioni  e  i  movimen¬ 
ti  dei  maniaci  si  esercitano  con  vigore  e  con  impeto  potentis¬ 
simo,  nei  dementi  si  compiono  appena  o  in  modo  fievole  e 
lento  ,  perchè  manca  in  essi  V  impulso  della  volontà,  la  memo¬ 
ria  di  farle  ,  e  la  forza  degli  organi  per  eseguirle  —  Questa 
forma  di  alienazione  succede  spesso  alla  mania,  e  in  questo 
caso  la  si  deve  considerare  come  lo  stato  cronico  di  tale  in¬ 
fermità.  Altre  volte  è  il  fruito  della  vecchiezza  —  demenza 
senile  —  ed  è  anche  conseguenza  di  lunghe  e  gravi  malattie, 
di  quelle  che  lentamente  pervertono  il  processo  nutritizio:  e 
nasce  pure  da  opposti  stati  dell'  animo  quali  sono  il  piacere  e 
il  dolore,  che  a  lungo  protraendosi ,  e  in  modo  assiduo,  pro¬ 
ducono  l’istesso  effetto ,  che  il  logoro  della  vita  e  degli  orga¬ 
ni  che  le  sono  istromenti. 

La  durata  della  demenza  è  sempre  lunghissima  nel  suo  an¬ 
damento ,  non  somiglia  sempre  se  stessa,  ed  offre  dei  fenomeni 
che  agli  occhi  degli  inesperti  le  potrebbero  far  confondere  con 
altri  morbi  mentali:  la  sua  guarigione  è  cosa  rarissima;  per¬ 
ciocché  qualsiasi  trattamento  medico  dee  riuscire  insufficiente 
ove  trattisi  di  una  malattia ,  come  è  la  demenza,  che  nel  mag¬ 
gior  numero  dei  casi  è  complicato  con  profondi  guasti  orga¬ 
nici  e  con  la  paralisi. 

Qualche  analogia  con  la  demenza  mostrano  avere  certe  altre 
forme  di  alienazioni  mentali  dai  frenopali  chiamate  mentecat¬ 
taggini.  In  quest’ ultime  non  è  tanto  a  notare  lo  scompiglio  e 
il  disordine  delle  facoltà  dell’anima,  quanto  lo  è  l’ insufficien¬ 
za  e  il  poco  sviluppo  di  esse  facoltà,  e  in  ispecie  delle  intel¬ 
lettuali,  e  ciò  per  cagioni  congenite  e  di  struttura  organica. 

Fissando  per  poco  gli  sguardi  sull’  esteriore  dei  mentecatti 
è  facile  osservare  in  essi  l’irregolarità  delle  forme,  l’assimme- 
tria  ,  segnatamente  del  capo,  il  quale  oltreché  non  è  mai' in 
proporzione  col  restante  della  persona,  ma  è  o.  troppo  grande 
—  macrocefali  —  o  troppo  piccolo  —  microcefali  —  è  confor- 
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malo  in  maniera  che  le  parie  posteriore  di  esso,  ossia  1’  occipi¬ 
te,  è  pressoché  sempre  sviluppatissima  ,  mentre  la  parte  ante¬ 
riore  ,  ossia  la  frontale,  la  è  pochissimo. 

Il  modo  di  vivere  dei  mentecatti,  il  loro  atteggiarsi  ritrae 
dello  stalo  dell’  anima  :  giacciono  alle  volte  in  terra  e  immer¬ 
si  nel  sudiciume  come  bruti,  ovvero  appoggiano  la  persona  al 
muro  od  a  qualsiasi  altro  oggetto  che  valga  a  sostenerli,  e 
quivi  rimangono  lunghissimamente,  perchè  sono  torpidi  come 
il  serpe  assideralo,  spensierati,  tristi,  e  melensi.  Alcuni  sono 
muti  e  sordi:  altri  pronunciano  appena  qualche  parola:  nell’ 
insieme  si  può  dire  dei  mentecatti  che  dessi  non  danno  a  co¬ 
noscere  di  avere  un  anima  sensitiva,  un  pensiero,  un  affetto. 

Tale  è  la  misera  condizione  degli  stupidi,  degli  imbecilli, 
degli  idioti  3  e  questi  ultimi  più  infelici  dei  primi  5  perciocché 
come  ascerisce  F  Esquirol ,  le  loro  facoltà  intellettuali  sareb¬ 
bero  del  tutto  incapaci  di  qualsiasi  educazione  e  sviluppo.  La 
qual  sentenza  dell’  illustre  alienista  francese  non  ritenne  il 
Sequini  dall5  intraprendere  con  discreto  successo  l’istruzione  de¬ 
gli  idioti,  e  di  pubblicare  il  di  lui  metodo  a  tale  scopo  diret¬ 
to,  che  è  un  lavoro  stupendo,  0  meglio  un  monumento  im¬ 
mortale  di  sagacia  e  di  filantropia. 

Caso  l.°  N.  N.  è  una  giovine  celibe,  di  anni  26,  dotata  di 
una  costituzione  sanguigno  arteriosa.  Proviene  da  una  famiglia 
civile  e  agiata  nella  quale  la  pazzia  non  ha  mai  allignato.  E 
adusta  e  bassa  della  persona  e  bruna  del  volto,  i  cui  linea¬ 
menti  non  sono  regolari  nè  bene  composti:  i  capelli  ha  lun¬ 
ghi  ,  neri  e  copiosi;  neri  gli  occhi ,  grandi  e  molto  animati.  Nella 
figura  della  testa  è  facile  rimarcare  qualche  sproporzione  che 
esiste  tra  la  parte  anteriore  0  frontale  assai  svolta  e  promi¬ 
nente,  e  la  posteriore  od  occipitale  che  mostrasi  sensibilmente 
depressa.  Nel  tempo  trascorso  questa  giovine  non  fu  mai  afìlit- 
ta  da  malattie  gravi  :  fu  sempre  moderatissima  nell’  uso  dei 
cibi,  e  delle  bevande  eccitanti  :  ebbe  sempre  i  corsi  mensili  di 
buona  qualità  ed  a  periodi  regolari.  Il  carattere  morale  di  N. 
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N.  è  alquanto  irascibile:  mostra  essere  volubile  nei  pensieri, 
leggera  e  vivace  negli  atti  e  nelle  movenze  della  persona , 
pronta  nel  rispondere  :  il  suo  parlare  è  celere  e  spedito.  N.  N. 
venne  condotta  in  Roma  fino  dalla  fanciulezza,  e  quivi  rimase 
lungo  tempo  in  casa  di  un  suo  zio  paterno,  dal  quale  ricevè 
una  educazione  molto  religiosa,  e  quasi  direi  monastica,  per¬ 
chè  condannata  a  starsi  sempre  in  casa,  e  non  di  altro  occu¬ 
parsi  che  in  lavori  del  suo  sesso  e  in  cose  riguardanti  am¬ 
ministrazione  domestica. 

Alcuni  *anni  or  sono  N.  N.  fece  ritorno  in  patria  e  in  seno 
della  famiglia  :  era  il  mese  di  aprile.  Trovò  il  disordine  in 
casa  e  il  patrimonio  malissimo  andato.  Si  accinse  essa  a  rido¬ 
nare  il  buono  andamento  alle  bisogne  domestiche,  e  in  pochi 
mesi  vi  riuscì.  Per  tale  opera  ninno  vi  sarebbe  certamente  che 
volesse  a  questa  Signorina  non  retribuire  quella  lode  che  si  è 
meritata:  dessa  peraltro  merita  biasimo  quando  si  mostra  im¬ 
memore  dei  doveri  di  figlia  e  di  nipote,  e  si  ode  malmenare 
e  dispregiare  con  parole  aspre  e  pungenti  la  zia  e  la  stessa 
madre  che  è  incinta,  e  dichiarare  quest’ ultima ,  donna  inetta 
e  da  poco. 

Intanto  avviene  che  la  madre  partorisce  ;  le  muore  il  figlio: 
a  un  parto  laboriosissimo  succede  una  febbre  puerperale  che 
dura  17  giorni  e  finisce  con  la  morte  dell’  inferma.  Contem¬ 
poraneamente  si  ammala  la  zia  con  sintomi  di  febbre  gasfrico- 
biliosa,  la  quale  al  secondo  settennario  assume  il  carattere 
tifoide  gravissimo:  sieguono  convulsioni  e  deliramenti:  nella 
sera  del  22.°  giorno  di  malattia  muore  anche  questa. 

I  casi  infelici  delle  due  cognate  commossero  profondamente 
1’  animo  di  N.  N.  la  quale  concepì  1’  orribile  sospetto  di  avervi 
contribuito  :  le  tornarono  al  pensiero  i  rimbrotti  e  le  parole 
irriverenti  usate  verso  di  loro,  e  avrebbe  voluto  non  averle 
dette:  nella  coscienza  non  pura  sentì  il  rimorso  3  si  abbandonò 
a  un  pianto  disperato  che  durò  per  molti  giorni  di  seguito: 
quindi  a  un  tratto  si  vide  cessare  5  e  all’ambascia  mortale, 
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allo  strazio  dell’  anima ,  alla  grande  agitazione  succede  in  essa 
il  silenzio  e  un  apparente  apatia.  N.  N.  sta  seduta  immobile  ; 
un  braccio  le  sorregge  la  testa,  l’altro  è  disteso  e  abbando¬ 
nato  0  giace  sulla  tavola  innanzi  a  cui  essa  riposa.  La  sua 
faccia  è  scolorita  ;  l’occhio  è  languido,  la  fisonomia  è  scom¬ 
posta  ed  esprime  il  turbamento  dell’animo:  la  bocca  è  amara, 
la  lingua  è  lurida,  il  polso  è  debole  e  lento.  Se  N.  N.  viene 
interrogata  non  risponde:  manda  frequenti  sospiri,  evvi  anores¬ 
sia  ;  i  sonni  son  brevi  e  turbati  da  sogni  spaventevoli. 

In  questo  stato  di  N.  N.  che  potremo  chiamare  periodo  d’ in¬ 
cubazione  ,  il  cordoglio  di  lei  che  per  lo  innanzi  si  facea  ma¬ 
nifesto  con  tanti  diversi  modi  di  espansione,  e  principalmente 
col  piangere,  ora  si  è  fatto  cupo  e  concentrico  e  non  appa¬ 
risce  che  muto  sulla  fisonomia  dell’inferma;  a  cui  confortare 
e  ridonare  la  calma  del  cuore,  a  distogliere  dai  tristi  pensieri , 
nulla  valgono  le  sollecitudini,  le  istanze,  le  preghiere  degli 
amici,  dei  parenti:  appena  si  riesce  con  qualche  violenza  a 
farla  uscire  dalla  sua  camera.  Ella  si  leva  in  piedi:  cammina 
con  passo  lentissimo:  va  barcollando;  non  sa  dove  dirigersi. 
Viene  l’ora  del  pranzo:  N.  N.  siede  a  mensa;  mira  chi  le  sta 
attorno;  fa  prova  di  portare  il  cibo  alla  bocca ,  ma  sembra  che 
le  manchi  la  forza;  il  braccio  le  ricade,  con  l’altro  fa  pun¬ 
tello  alla  testa  e  in  questa  posizione  rimane.  Ricondotta  nella 
sua  stanza  si  ricompone  nella  stessa  guisa,  sino  a  che  non 
viene  il  momento  di  porsi  in  letto  ,  a  cui  essa  non  si  determi¬ 
na  di  per  sè  stessa  ma  fa  d’  uopo  che  una  donna  1’  accompagni 
e  1'  ajuti  a  svestirsi. 

Dopo  che  per  circa  dieci  giorni  N.  N.  continua  nello  stato 
che  si  è  descritto,  le  sopraggiungono  i  mestrui,  la  cui  durata, 
e  la  quantità  e  qualità,  mi  si  assicura  die  sono  le  stesse  che 
in  addietro.  Per  questa  circostanza  sembrava  che  vi  fosse  mo¬ 
tivo  a  sperar  bene,  al  contrario  si  notarono  segni  vie  più  ma¬ 
nifesti  di  turbamento.  Nei  giorni  antecedenti  io  mi  era  oppo¬ 
sto  al  desiderio  dei  parenti,  i  quali  avrebbero  voluto  che  fos- 
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sero  stati  praticati  dei  salassi:  a  me  parve  che  quello  stalo  di 
languore  vitale  non  consentisse  una  simile  prescrizione  ;  e  mi 
confermai  nel  mio  giudizio  quando  vidi  che  il  flusso  mestruo 
sopraggiunto  assai  opportunamente  e  nel  debito  tempo  anzi 
chè  giovare,  come  ho  già  notalo,  parve  che  contribuisce  a 
render  più  grave  il  disordine  psichico.  Cessato  lo  scolo  sangui¬ 
no,  mi  limitai  a  prescrivere  pochi  grani  d’ipecacuana  che  nul¬ 
la  operarono:  nel  giorno  seguente  mi  riesci  far  prendere  all’ 
inferma  una  polvere  antelmintica,  e  dopo  12  ore  un  oncia  di 
olio  di  ricino:  si  ottennero  alcune  scarsissime  evacuazioni  sen¬ 
za  vermi  ,  e  accompagnate  da  qualche  dolore  del  ventre. 

Passano  altri  pochi  giorni  e  quindi  ha  luogo  un  notevolissi¬ 
mo  cambiamento,  che  seguala  il  passaggio  del  disordine  men¬ 
tale  di  N.  N.  al  2.°  periodo.  Dessa  improvvisamente  si  scuote; 
balza  in  piedi;  si  pone  a  camminare  frettolosa  per  la  camera: 
discende  e  ascende  varie  volte  le  scale  di  casa,  non  più  in 
silenzio  ma  sibbene  parlando  e  facendo  molti  gesti  con  le  brac¬ 
cia  e  con  tutta  la  persona:  la  si  vede  girovagare  per  tutte  le 
stanze  del  suo  appartamento,  mostrandosi  affaccendata  e  pre¬ 
murosa  di  togliere  la  polvere  dai  mobili  e  dar  loro  altro  ordi¬ 
ne  :  si  lagna  della  negligenza  della  famiglia  e  la  rimprovera 
perchè  non  si  è  presa  cura  alcuna  di  assettare  gli  oggetti  di 
casa  durante  il  tempo  in  cui  essa  asserisce  essere  stata  in  al¬ 
tro  paese:  si  fa  innanzi  allo  zio  e  sorridendo  gli  dice  :  Guar¬ 
datemi :  io  non  sono  altrimenti  malata  :  ora  sto  bene ;  anzi 
troppo  bene.  I  parenti  diffidono  della  guarigione  di  N.  N.  e  nel 
nuovo  staio  vi  ravvisano  anch’  essi  un  principio  di  pazzia.  Io 
vengo  chiamato  in  fretta;  ma  l’inferma  mi  dice  in  maniera  al¬ 
tera  e  sprezzante  che  non  ha  tempo  d’intrattenersi  con  me, 
perchè  deve  acconciarsi  i  capelli  e  mutare  le  vesti,  e  ornarsi 
con  quelle  che  meglio  convengono  alla  sua  condizione.  In  quei 
momenti  che  io  rimasi  con  essa  intesi  un  discorrere  di  cose 
svariatissime  ,  una  foga  di  parole  pronunciate  con  voce  alta  e 
sonora;  notai  una  moltiplicità  di  pensieri,  un  tumulto  nelle 
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azioni  esterne  ,  e  nei  gesti  stranissimi  della  persona  ;  quell’  in¬ 
sieme  di  cose  in  somma  che  caratterizzano  il  vero  esaltamen¬ 
to  maniaco.  La  faccia  dell’  inferma  appariva  alquanto  rossa  , 
l’occhio  era  vivo,  animatissimo,  il  polso  alquanto  celere  e  ri¬ 
sentito;  la  lingua  aveva  tersissima;  diceva  sentire  appetito, 
ma  non  voler  mangiare  nè  bere  per  la  ragione  che  in  altre 
cose  di  più  grande  importanza  essa  deve  occuparsi  :  nella  not¬ 
te  che  succede,  ha  luogo  l’ istessa  loquacità  e  incoerenza  nel- 
l’ idee. 

Dopo  pochi  giorni  che  N.  N.  rimane  in  simile  esaltamento  , 
mentre  in  una  notte  stando  in  letto  ,  e  parea  che  dormisse  , 
la  si  vide  in  un  istante  balzare  in  piedi  e  con  grida  altissime 
e  disperate  s’ intese  chiamare  i  parenti  e  loro  assicurare  che 
il  suo  letto  è  circondalo  da  molti  nemici  che  vogliono  uccider¬ 
la,  e  nemici  armati  di  coltello  sono  per  questa  illusa  quegli 
istessi  da  cui  implora  soccorso,  le  donne  che  T  assistono  e 
chiunque  altro  le  si  presenti:  volea  rimanere  in  piedi  per  es¬ 
sere  còsi  in  posizione  più  atta  a  difendersi  ,  e  quando  chi  1’ 
assisteva  fece  prova  rimetterla  in  letto,  riuscì  vano  ogni  tenta¬ 
tivo  ed  anche  ogni  sforzo;  neper  tutta  quella  notte  e  pel  gior¬ 
no  che  seguiva  fu  possibile  il  dissuaderla  o  menomenare  per 
un  momento  1’  estrema  sua  agitazione.  Allorché  io  le  fui  dinan¬ 
zi  mi  guardò  fissamente  e  cupemente  come  suol  fare  la  tigre 
un  istante  prima  di  avventarsi  sulla  preda;  nell’impotenza  di 
nuocermi  perchè  stretta  e  impedita  da  chi  l’assisteva,  si  ve¬ 
de  a  protendere  le  mani,  e  le  dita  retrarre  a  guisa  di  artigli 
con  cui  avrebbe  voluto  sgraffiare  la  gente  e  cavarle  gli  occhi. 
Starle  vicino  non  si  potea,  perchè  parea  che  così  dappresso  le 
crescesse  la  rabbia  e  l’ impeto  furibondo;  sputava  in  faccia  a 
tutti,  e  non  proferiva  parola  che  non  significasse  un  otfesa 
un  oltraggio  per  chi  le  era  presente.  11  sentimento  religioso  da 
cui  si  mostrava  predominala  in  antecedenza,  ora  è  spento  in 
essa  o  pervertito;  e  adesso  non  l’odi  che  imprecare ,  bestem¬ 
miare  come  un  eretica:  lo  stesso  è  del  pudore  che  N.  N.  ha 
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obbliato  5  sembra  si  compiaccia  nel  pronunciare  parole  laide  e 
oscene  tanto  da  disgradarne  le  più  abbiette  donne  del  trivio 
e  del  lupanare  :  intantochè  si  vede  ripetere  ad  ogni  istante 
sforzi  incredibili  per  svincolarsi  da  chi  era  incaricato  di  reg¬ 
gerla  ;  ma  all’opposto  di  temperarsi  il  furore  parca  in  essa  si 
raddoppiasse  sentendosi  stretta  da  tante  mani.  La  sua  lunga  e 
folta  capigliatura  che  per  i  moti  e  le  smanie  della  persona  le 
si  era  scomposta  e  arruffata,  le  cadeva  in  parte  sulla  faccia 
pallida  e  convulsa,  sotto  la  quale  trasparivano  gli  occhi  e  un 
guardare  così  torvo  e  feroce  da  somigliare  N.  N.  a  un  Evinni 
più  che  a  femmina  umana. 

Si  profitta  di  qualche  intervallo  di  calma  per  incidere  una 
vena  del  braccio  destro  ,  da  cui  si  furono  estratte  sette  oncie 
di  sangue.  Nel  decorrere  della  giornata  ritorna  in  campo  il  fu¬ 
rore  ,  e  T  inferma  si  ode  altra  volta  pronunciare  bestemmie  e 
parole  oscene  per  le  quali  raccapricciono  gli  astanti  e  non  ces¬ 
sano  di  ripetere,  che  il  diavolo  ha  preso  stanza  nel  corpo  di 
lei.  A  questo  proposito  merita  essere  ricordato  quanto  nel  trat¬ 
tare  della  mania  scrive  il  grande  Esquirols. 

»  Quella  donna  simbolo  precedentemente  del  pudore  e  della 
virtù ,  gentile  quanto  modesta;  le  cui  labbra  giammai  dischiu- 
devansi  se  non  per  pronunciare  parole  dolci ,  e  generose ;  la 
quale  era  buona  figlia ,  buona  sposa  e  madre  eccellente ,  smarrì 
tutto  a  un  tratto  la  ragione.  La  sua  timidezza  trasmutassi 
in  audacia ,  ed  in  ferocia  la  sua  dolcezza.  Dalla  sua  bocca 
non  escon  fuori  che  ingiurie ,  oscenità  e  bestemmie.  » 

L’emissione  di  sangue  ed  anche  un’altra  che  venne  ripetu¬ 
ta  dopo  quattro  giorni  dalia  prima ,  non  mostrarono  avere  spie¬ 
gata  alcunissima  influenza  sulla  malattia  mentale  di  N.  N.  So  - 
no  già  scorsi  quindici  giorni  e  si  vede  che  prosegue  lo  stesso 
delirio  generale:  i  passaggi  da  un  pensiero  all’altro,  dall’ uno 
all’  altro  obbietto  si  succedono  con  la  rapidità  del  baleno  :  si 
nota  l’istesso  tumulto  nelle  azioni  esterne  ,  sforzi  continui  per 
levarsi  dal  letto  o  dalla  sedia;  é  la  stessa  tendenza  di  preci- 
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piiarsi  sulle  persone,  di  rompere  e  rovesciare  i  mobili  della 
camera,  e  di  slanciarsi  essa  slessa  dalle  scale  o  dalle  finestre. 
Si  è  costretti  di  legarle  le  mani  per  qualche  ora  del  giorno  e 
della  notte  e  affine  di  far  riposare  e  riprender  lena  a  quelle 
persone  che  hanno  l’impegno  di  reggerla  e  impedirle  gli  impe¬ 
ti  furibondi.  Ella  nell’essere  impedita  di  far  ciò  che  vorebbe, 
leva  voci  alte  e  grida  disperate:  tutti  i  vicini,  e  più  degl’ al¬ 
tri  i  parenti  ,  ne  sono  afflittissimi  e  ne  hanno  intronate  le 
orecchie. 

Quantunque  N.  N.  si  ricusi  ostinatamente  di  prendere  medi¬ 
camenti,  pure  dopo  cento  stenti  si  riesce  di  farle  deglutire 
una  polvere  emetica  ;  questa  polvere  fu  prescritta  con  la  spe¬ 
ranza  che  provocando  il  vomito,  forse  si  sarebbe  ottenuto  da 
un  movimento  di  rivulsione  qualche  buon  effetto,  ed  anche  con 
la  mira  di  sbarazzare  lo  stomaco  in  cui  si  supponeva  la  pre¬ 
senza  di  materie  acri  e  corrotte,  di  che  davano  indizio  l’ali¬ 
to  fetente  e  la  lingua  luridissima.  Ma  sia  che  non  fosse  stato 
possibile  aiutare  l’azione  del  vomitivo  con  acqua  calda  e  bro¬ 
do  diluito,  sia  che  i  nervi  ricusassero  prestarsi  a  quell’azio¬ 
ne,  il  vomito  non  fu  potuto  ottenere;  soltanto  si  osservò  do¬ 
po  qualche  ora  un  profondo  turbamento  di  stomaco  ed  una  cer¬ 
ta  rilaseiatezza  nell’inferma  che  si  vide  divenir  pallida  e  tran¬ 
quilla  e  come  svenire  :  ma  decorse  poche  ore  essa  torna  a  mo¬ 
strarsi  impetuosa  e  ciarliera  come  prima  :  in  altri  giorni  che 
venne  ripetuta  la  propinazione  dell’  cmelieo  si  videro  gli  istes- 
si  fenomeni,  e  il  vomito  mai  comparire;  si  ebbe  ricorso  a  un 
largo  vescicante  nella  parte  posteriore  del  collo;  ne  seguì  una 
piaga  rossa,  dolente  e  asciutta  che  in  tre  giorni  cicatrizzò. 

Sempre  con  la  mira  di  moderare  il  deliquio,  calmare  l’agi¬ 
tazione  dell’inferma,  le  vengono  ammistrale  alcune  dosi  di 
estratto  di  oppio,  che  nulla  operando,  si  ha  ricorso  a  un 
quarto  di  grano  di  morfina,  da  cui  si  ottiene  una  calma  pro¬ 
fonda,  e  durevole;  nello  stesso  tempo  si  notano  alcuni  segni 
di  narcotismo,  perchè  l’inferma  accusa  doloree  gravezza  alla 
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testa,  si  mostra  stupefatta  e  inclina  fortemente  a  dormire  :  un 
simile  stato  facendo  mostra  di  voler  aggravarsi  è  duopo  ricor¬ 
rere  ai  piediluvi  senapati  ,  vengono  applicate  alcune  sangui¬ 
sughe  ai  processi  mastoidei,  vescicanti  volanti;  feci  ammini¬ 
strare  un  purgante  drastico  da  cui  si  ottennero  alcune  scariche 
colorate  di  bile  :  successero  alcuni  giorni  di  calma  :  l’ inferma 
ama  star  sola  o  inclina  al  sonno;  si  desta  dopo  qualche  ora 
e  dice  essere  ristorala:  rocchio  è  più  sereno,  dalla  fìsonomia 
è  sparso  il  cipiglio  ,  e  vi  traspare  la  quiete  dell’  animo. 

Il  cambiamento  ha  breve  durata,  N-  N.  ricomincia  a  mostrarsi 
furiosa;  la  sua  faccia  si  ricompone  con  1’  istesso  piglio  fiero  e 
minaccioso,  si  ode  il  medesimo  imprecare  e  fare  lo  stesso 
schiamazzo  :  questa  volta  a  brevi  intervalli  la  scena  cangia  il 
carattere;  l’inferma  ride  e  il  suo  ridere  sembra  sia  motivato 
da  alcune  illusioni  e  allucinazioni,  perchè  dice  vedere  gli  og¬ 
getti  a  IT  intorno  di  sè  stranamente  trasformati ,  e  nella  came¬ 
ra  contigua  le  pare  udire  un  conflitto  di  femmine  ,  e  non  vi 
è  alcuno.  Nei  giorni  che  sieguono,  il  delirio  aumenta,  gli  acces¬ 
si  di  furore  raddoppiano:  un  applicazione  di  sanguisughe  nel¬ 
la  parte  interna  delle  coscie,  fatta  in  un  tempo  nel  quale 
avrebbe  dovuto  riapparire  lo  scolo  dei  menstrui ,  non  influisce 
in  guisa  alcuna  sullo  stato  mentale  di  N.  N.  che  è  sempre  io 
stesso. 

Non  rimane  altro  spediente  curativo  che  il  bagno  tepido  ;  e 
ciò  si  era  pensato  anche  prima ,  ma  il  procrastinare  fu  consi¬ 
gliato  dalla  tema  d’  incorrere  in  altra  malattia  perchè  eravamo 
sugli  ultimi  giorni  di  dicembre  e  il  freddo  era  qui  intensissimo; 
il  termometro  di  R.  (  cosa  rarissima  in  questo  paese  )  segna¬ 
va  un  grado  sotto  lo  zero;  ciò  nonostante  vi  si  ebbe  ricorso, 
ma  senza  ommettere  quelle  tali  cautele  valevoli  ad  impedire 
un  maggior  danno  nella  salute  di  N.  N.  Ci  provvedemmo  di 

un  adatto  recipiente  che  venne  collocala  in  prossimità  del  suo 

» 

letto  ,  si  procurò  impedire  1’  accesso  nella  camera  dell’  aria  e- 
sterna  ;  quindi  si  ebbe  cura  di  riscaldare  1’  interno  sino  alla 
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temperatura  di  gradi  f  16  R.  1’  acqua  per  il  bagno  fu  riscal¬ 
data  sino  al  t  18.  Tre  donne  robustre  dovettero  combattere 
lunga  pezza  con  l’ inferma  che  facea  sforzi  disperati  per  non 
entrare  nel  bagno ;  ma  ella  dovette  cedere  ,  e  V  immersione  fu 
promulgala  per  circa  un  ora  ,,  e  sino  a  quando  si  vide  appari¬ 
re  il  rilasciamento  della  persona  e  il  pallore  del  volto.  Da  que¬ 
sto  primo  esperimento  si  ottenne  un  effetto  che  ci  confortò  a 
continuare  :  si  osservò  dopo  qualche  ora  il  delirare  meno  ra¬ 
pido,  e  meno  clamoroso,  e  successe  quindi  una  calma  che  durò 
sino  a  qualche  ora  della  notte.  La  mattina  seguente  l’ agitazio¬ 
ne  cresceva  in  maniera  che  circa  il  mezzo  giorno  riuscì  all’ 
inferma  di  togliersi  dalle  mani  di  chi  1’  assisteva  e  di  precipi¬ 
tarsi  dal  letto  :  urlò  con  la  testa  nel  pavimento  e  ne  riportò 
una  leggera  contusione.  Venne  riposta  nel  bagno  ove  rimase 
per  circa  mezz’  ora  :  s’interpose  un  giorno;  nel  terzo  altra 
immersione.  Decorsero  altri  quattro  o  cinque  giorni  nei  quali 
N.  N.  delira  e  si  agita  senza  essere  furente  :  ai  primi  indizi 
di  furore  il  bagno  vien  ripetuto  ,  ma  si  è  obbligati  dopo  pochi 
minuti  di  desistere,  perche  1’ inferma  cade  in  deliquio.  In  pro¬ 
gresso  di  tempo  il  bagno  tepido  poneasi  in  pratica  tutte  le  vol¬ 
te  che  vi  era  manifesta  e  assoluta  necessità,  locchè  soleva  ac¬ 
cadere  alquanto  di  rado. 

Nel  decorso  di  5  settimane  circa  in  cui  le  immersioni  furo¬ 
no  interrottamente  continuate;  il  numero  totale  delle  medesi¬ 
me  non  oltrepassò  le  7  ad  8:  e  fu  vera  fortuna  che  in  pro¬ 
gresso  di  tempo  non  si  presentasse  altrimenti  l’ indicazione  di 
ripeterle,  avvegnaché  l’ inferma  manifestasse  un’invincibile  ri¬ 
pugnanza  di  più  oltre  continuare;  in  fatto  sentiasi  essa  sveni¬ 
re  alla  prima  impressione  del  bagno  sulla  persona.  Ma  tale  è 
la  potenza  debilitante  dell’  acqua  lepida  da  ridurre  agli  estre¬ 
mi  gl’individui  giovani  e  robusti  come  fu  nel  caso  mio,  e  ciò 
dopo  pochi  minuti  di  permanenza;  quali  sarebbero  gli  efFetti 
che  potrebbero  in  essi  conseguire  quando  si  protraesse  la  du¬ 
rata  del  bagno  tepido  a  immersioni  a  12  ore  come  si  legge 


che  suole  praticare  il  Brierre  de  Boismont ,  e  perfino  a  36  co¬ 
me  costuma  il  Turch?  Se  non  die  mi  avveggo  che  una  simile 
ricerca  non  è  del  mio  compilo;  ed  io  accenno  cosi  di  volo  a 
certi  dubbi  che  mi  vanno  per  la  mente,  e  del  resto  chino  la 
fronte  ai  massimi  ingegni  e  proseguo  la  mia  narrazione. 

Nell’ entrare  del  mese  di  febbraio,  e  per  tutto  il  decorso  di 
questo,  si  osservò  che  lo  stato  mentale  di  N.  N.  erasi  note¬ 
volmente  cangiato  in  meglio:  il  suo  delirare  appariva  non  più 
generale;  gli  accessi  di  furore  già  da  molli  giorni  non  si  era¬ 
no  più  riprodotti,  e  soltanto  in  certe  ore  della  sera  l’inferma 
moslravasi  alquanto  agitala,  e  avrebbe  voluto  uscire  di  casa 
per  godere  dell’ aria  esterna  che  le  avrebbe,  come  essa  dice¬ 
va  ,  rifrescata  la  testa.  Del  resto  riconosceva  essa  i  parenti  , 
gli  amici;  non  ricusava  alimentarsi;  i  suoi  sonni  erano  placi¬ 
di  e  si  prolungavano  per  varie  ore  della  notte  ;  nel  giorno  si 
rimanea  seduta  fuori  del  letto,  ma  quasi  sempre  in  silenzio, 
o  se  qualche  parola  pronunciava,  questa  era  per  esprimere  il 
suo  desiderio  di  acconciarsi  i  capelli  e  di  abbigliare  la  per¬ 
sona. 

Mese  di  marzo.  N.  N.  entra  nel  3.°  periodo  della  sua  ma¬ 
lattia  :  le  facoltà  intellettuali  turbansi  in  lei  nuovamente:  non 
riconosce  più  alcuno  e  nemmeno  i  proprii  parenti:  sentesi  so¬ 
praffatta  da  una  profonda  prostrazione  della  persona;  di  ma¬ 
niera  che  è  obbligata  rimanere  continuamente  in  letto  :  il  bat¬ 
tito  delle  arterie  è  debole  e  lento;  la  fisonomia  è  pallida  e  ab¬ 
battuta:  l’occhio  è  languido  e  smorto.  N.  N.  giace  in  una 
profonda  apatia  :  non  parla  mai  o  se  pronuncia  una  parola 
sembra  non  faccia  udire  il  suono  di  qualche  lettera  o  sillaba. 
Prende  qualunque  cibo  e  bevanda  che  le  si  appresta;  non  è 
cosa  che  ella  desideri  o  ricusi.  Si  mostra  increscevole  ove  ven¬ 
ga  tolta  dal  letto  ;  se  provasi  di  farla  camminare  per  la  ca¬ 
mera  non  ha  la  forza  di  muovere  un  passo.  Dirigendole  alcu¬ 
na  domanda  sembra  esser  sorda  o  non  comprendere  il  signifi¬ 
cato  dei  termini:  qualche  volta  si  ode  che  sospira  ,  e  lesi  ve- 
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dono  gli  occhi  bagnati  di  lagrime.  In  questo  stato  e  senza 
alcunissima  variazione ,  vive  N.  N.  sino  oltre  la  metà  del  me¬ 
se  di  aprile.  Durante  una  parte  di  questo  periodo  fu  curata 
con  decozioni  di  china  e  di  valeriana  silvestre  3  e  quando  si 
vide  essere  cosa  impossibile  continuarle  per  la  ripugnanza  in¬ 
vincibile  dell’ inferma,  furono  sostituiti  i  preparali  di  ferro, 
che  le  si  davano  con  inganno  a  dosi  piccolissime.  Con  questo 
metodo  curativo  non  scompagnato  da  una  dieta  molto  nutriti¬ 
va,  non  che  dall’opera  salutare  del  tempo,  si  videro  ristorar¬ 
si  le  forze  fisiche  e  migliorare  sensibilmente  le  facoltà  menta¬ 
li  di  N.  N. 

Mese  di  maggio.  11  benessere  di  N.  IN.  ciascun  giorno  pro¬ 
gredisce  :  ella  presta  attenzione  a  chi  si  adopera  consolarla 
con  parole  amichevoli:  riconosce  tutti,  si  alza  dal  letto  e 
cammina  per  la  sua  camera,  0  stassi  tranquillamente  seduta: 
sente  appetito;  qualche  volta  piange,  e  il  pianto  è  per  essa 
il  più  grato  conforto  ;  non  ricorda  la  sua  malattia  :  la  mente 
ha  ricuperato  la  lucidità  in  tutta  la  sua  pienezza.  Il  giorno 
20  di  questo  mese  N.  N.  è  condotta  a  fare  un  piccolo  viaggio 
dopo  il  quale  dimora  per  alcuni  mesi  in  una  città  di  questa 
provincia  ,  dove  la  sua  guarigione  vi  è  maggiormente  confer¬ 
mata. 

Caso  II.  C.  S. ,  una  giovine  celibe  contadina  dimorante  da 
molti  anni  a  questa  parte  in  questo  paese,  proviene  essa  da 
una  famiglia  che  non  ebbe  mai  pazzia.  È  dotata  di  una  costi¬ 
tuzione  sanguigno-venosa,  di  27  anni,  biondi  i  capelli,  pochi  e 
increspali:  è  adusta  della  persona  e  di  giusta  statura;  è  abi¬ 
tualmente  alquanto  colorita  nel  volto,  i  cui  lineamenti  sono  ir¬ 
regolari  e  mal  composti:  l’ occhio  ha  una  tinta  sbiadita,  è 
piccolo  e  senza  espressione.  Nella  testa  si  osserva  la  parte  an¬ 
teriore  poco  svolta,  e  la  fronte  ristretta  in  breve  spazio,  e 
l’inferiore  che  sensibilmente  sovrasta  alla  prima.  In  anteceden¬ 
za  questa  giovine  non  ha  mai  sofferto  di  alcuna  malattia  im¬ 
portante;  ebbe  sempre  i  mestrui  con  regolarità,  e  di  lodevole 
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aspetto.  C.  S.  allorché  fu  sorpresa  da  pazzia  stava  in  qualità 
di  domestica  presso  queste  Maestre  pie  :  nel  tempo  anteriore 
alla  sua  disgrazia  si  era  sempre  distinta  per  fanatismo  alle 
pratiche  di  religione  ,  non  che  pel  suo  modo  di  vivere  tutto 
raccolto,  schivo,  accigliato:  parca  credesse  delitto  guardare 
un  uomo  nel  viso,  o  restituirgli  un  saluto. 

Nel  sopraggiungere  della  primavera  S.  C.  senza  motivo  as¬ 
segnabile  incominciò  a  diportarsi  in  maniera  inusitata  con  le 
padrone  :  se  queste  le  imponevano  occuparsi  in  alcuna  facenda 
propria  de!  suo  officio  ,  dessa  o  si  ricusava ,  o  vi  mettea  le 
mani  facendo  atti  di  dispregio  e  brontolando.  In  progresso  di 
tempo  il  contegno  di  questa  serva  divenne  sempre  più  strano 
ed  opposto  a  quello  che  avea  serbato  in  addietro:  la  sua  ti¬ 
midezza  si  era  cangiata  in  audacia,  il  suo  silenzio  in  ciarlie¬ 
ra,  il  suo  obbedire  passivo  in  aperta  pretensione  di  comanda¬ 
re.  Si  seppe  che  una  notte  si  era  tolta  dal  suo  letto,  ed  era 
entrata  nella  camera  delle  padrone  ,  e  loro  avea  detto  con  ar¬ 
roganza  che  dormivano  troppo  ,  e  le  avea  redarguite ,  perche  si 
era  avveduta ,  che  desse  si  occupavano  a  preferenza  degli  uo¬ 
mini  e  dei  loro  amanti,  e  pochissimo  delle  ragazze  che  i  ri¬ 
spettivi  genitori  le  avevano  affidate.  11  rimanente  della  notte 
V  avea  passato  girovagando  per  la  casa  con  la  sola  camicia 
indosso  e  coi  piedi  nudi  :  nel  giorno  bisognava  che  si  fosse 
fatta  vestire  a  forza ,  nè  mai  avea  rifinito  di  mostrarsi  ciarlie¬ 
ra  ed  insolente  contro  chiunque  si  fosse  adoperato  di  mo¬ 
strarle  V  inconvenienza  del  nuovo  suo  portamento. 

Yi  erano  pertanto  dei  giorni  nei  quali  parea  che  S.  C.  ri¬ 
cuperasse  interamente  il  senno  ••  imperocché  dimesso  il  solito 
contegno  si  facea  innanzi  alle  padrone,  e  con  parole  umili  le 
supplicava  che  le  avessero  perdonalo  le  sue  colpe,  ossia  le  pa¬ 
role  offensive  e  tutto  che  avesse  operato  contro  di  loro,  e  le 
promettea  che  d’ ora  innanzi  non  si  sarebbe  mostrata  stizzosa 
c  indocile.  Io  sono  malata ,  aggiungeva  ;  sento  un  fuoco  nel 
capo  che  mi  fa  apparire  pazza  e  non  la  sono. 


195 

Quando  io  la  prima  volta  visitai  S.  C.  fu  in  uno  di  questi 
intervalli:  stavasi  tranquillamente  seduta:  notai  un  certo  tur¬ 
bamento  nel  polso,  rocchio  più  animato,  e  il  viso  più  colo¬ 
rito  del  solito  3  del  resto  non  mi  parve  che  vi  fosse  ancora 
alcun  principio  d’infermità  della  mente.  Le  prescrissi  una  bi¬ 
bita  rinfrescante,  un  salasso  di  poche  oncie  3  dopo  alquanti 
giorni  essa  stessa  richiese  di  farsi  un  pediluvio. 

Le  padrone  di  S.  C.  che  le  erano  affezionatissime  ,  mentre 
da  un  lato  non  sapevano  farsi  capaci  del  nuovo  umore  della 
serva,  che  desse  avevano  sempre  riguardata  come  modello  di 
donna  cristiana,  dall’altro  non  mancavano  di  trattarla  con 
amore ,  e  di  assisterla  con  vera  carità. 

Lassa  appena  una  settimana  e  S.  G.  dimentica  delle  fatte 
promesse ,  ritorna  ad  essere  loquace  3  non  può  sostare  un  rno- 
ment03  ricusa  mangiare;  pochissimo  dorme  3  si  mostra  stizzo¬ 
sa,  irrequieta 3  con  alterna  vicenda  si  colorisce  nel  volto  e  di¬ 
viene  pallida  3  accusa  calore  al  capo:  apparisce  qualche  nuovo 
indizio  di  turbamento  mentale ,  perchè  S.  C.  confonde  una  co¬ 
sa  con  l’altra,  e  piange,  assicurando  le  maestre  che  essa  è 
stata  di  fresco  sedotta  e  tradita  da  un  tale  che  da  vari  anni 
non  è  nel  paese.  Le  viene  ordinato  un  salasso  nel  piede,  le 
si  fanno  prendere  bibite  rinfrescanti  e  purgative  :  queste  pre¬ 
scrizioni  procurano  altra  volta  per  pochi  giorni  un  lodevole 
effetto 3  quindi  S.  C.  torna  nel  primiero  slat0  3chè  anzi  il  tur¬ 
bamento  mentale  sembra  abbia  progredito  ogni  giorno  di  più  , 
nel  mentre  che  viene  spiegando  chiaramente  il  suo  carattere. 

Qui  si  suppone  che  il  principale  movente  delle  stranezze  del¬ 
la  servente  possano  essere  gli  scrupoli  di  coscienza:  un  frate 
credè  aver  fatta  questa  scoperta  3  ma  il  suo  affannarsi  onde 
rassicurare  questa  coscienza  turbata  fu  indarno  3  e  cosi  l’idea 
degli  scrupoli  sparì.  S.  C.  continua  con  l’ istesso  tenore  di  vita 
per  oltre  40  giorni,  nel  termine  dei  quali,  entra  nel  2.°  pe¬ 
riodo  di  sua  malattia. 

Appena  fece  ingresso  i!  mese  di  luglio,  qui  il  calore  atmosfe- 
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rico  fu  talmente  sensibile  che  mai  V  uguale  :  il  termometro  R, 
segnava  f  35.  Forse  che  una  tal  circostanza  influiva  potente¬ 
mente  sullo  stato  mentale  di  S.  C.  Si  legge  in  fatto  nelle  sta¬ 
tistiche  degli  alienati,  che  tra  le  diversi  stagioni,  l’estate  è 
quella  che  pili  delle  altre  contribuisce  ad  aumentarne  il  nume¬ 
ro  ed  accrescere  l’ intensità  delle  loro  malattie.  La  donna  di 
cui  scriviamo  divenne  in  quel  tempo  agitata  più  che  in  addie¬ 
tro  :  si  rese  oltre  modo  molesta  alle  sue  padrone,  delle  quali 
non  ascoltava  altrimenti  i  consigli,  nè  teinea  le  minaccie,  e 
nemmeno  i  gastighi  :  e  se  per  io  avanti  si  era  limitata  offen¬ 
derle  con  parole  oltraggiose:  ora  non  si  astiene  di  commettere 
tali  atti  di  violenza  per  i  quali  quelle  donne  sebbene  a  malin¬ 
cuore ,  dovettero  farla  condurre  presso  una  sua  sorella,  la  cui 
abitazione  è  un  piccolo  tugurio  a  pian  terreno  posto  pressoché 
fuori  dell’abitato.  Quivi  S.  C.  rimase  in  balia,  di  se  stessa 
passando  le  notti  insonni  e  facendo  tale  clamore  da  tener 
desti  tutti  i  vicini.  Nel  giorno  non  eravi  modo  di  farla  rima¬ 
nere  in  casa:  un  impulso  irresistibile  la  trascinava  ad  uscire 
e  percorrere  le  strade  del  paese  seguita  sempre  da  uno  st asci- 
co  di  ragazzi,  facendo  atti  sconci  e  da  pazza,  e  parlando  con 
voce  alta,  e  tirando  sassi  a  chi  incontrava,  e  tutti  insultando 
con  parole  oltraggiose.  Allorché  sentiasi  spossata,  si  fermava 
in  qualche  punto  più  frequentato  del  paese  sempre  pigliandola 
con  la  gente  che  andava  facendo  il  fatto  suo;  e  quando  non 
avea  altri  con  cui  appiccar  lite  ,  facea  segno  alle  frenetiche 
invettive  le  sue  padrone;  dicendo  essere  stata  a  torto  cacciata 
dalla  loro  casa  e  perchè  si  era  ricusata  di  obbedirle  quando 
le  avevano  comandato  di  recarle  di  notte  tempo  i  giovani  del 
paese,  coi  quali  avrebbero  voluto  soddisfare  alle  loro  voglie: 
seguitava  schiamazzare  e  qualificare  quelle  povere  donne  con 
epiteti  osceni  e  infamanti. 

Nel  decorrere  del  mese  di  luglio,  eccettuato  qualche  raro 
giorno  nel  quale  1’  agitazione  di  S.  C.  si  mostrava  più  mite, 
e  che  per  ciò  poteva  esser  contenuta  nel  suo  tugurio,  negli 
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altri  seguitava  andare  girovagando  per  il  paese  e  sempre  pi¬ 
gliandosela  con  la  gente  pacifica  e  per  motivi  immaginari,  fra 
i  quali  eravi  immischiata  sempre  la  gelosia  o  il  sospetto  d’  a 
mori  impudichi. 

Sebbene  io  non  avessi  potuto  tanto  avvicinarmi  e  trattare 
con  S.  C.  dopo  essere  stata  cacciata  dalle  Maestre,  e  perchè 
ninno  si  trovò  in  seguito  che  si  pigliasse  premura  di  farla  cu¬ 
stodire  e  curare,  tuttavia  ebbi  campo  sufficiente  per  avvedermi 
della  cagione  della  estensione  del  carattere  del  suo  delirio.  Par¬ 
lando  con  essa  era  cosa  facile  avvedersi  del  parziale  turbamen¬ 
to  nelle  sue  facoltà.  Se  si  pregava  starsi  docile  e  tranquilla 
vi  rimanea  per  tutto  quel  tempo  che  uno  avesse  desiderato  ; 
se  si  interrogava  sulle  vicende  passate  della  sua  vita  Ella  ri¬ 
cordava  tutto  minutamente.  A  proposito  delle  maestre  sue  pa¬ 
drone  non  cessava  dal  dire  ,  che  le  era  grata  pe’  tanti  benefì¬ 
zi  e  pei  buoni  insegnamenti  che  da  loro  avea  ricevuto  :  una 
sola  colpa  non  potea  perdonarle,  e  questa  si  era  il  loro  trat¬ 
tare  troppo  palesemente  con  gli  uomini  effeminati  e  scostuma¬ 
ti  del  paese  ,  ed  asseriva  a  questo  proposito  aver  veduto  tali 
cose  che  io  non  dico,  ma  che  essa  diceva  coi  loro  nomi,  e 
senza  arrossire.  S.  C.  riconosceva  i  parenti,  gli  amici;  tratta¬ 
va  con  gii  altri,  e  chiamando  a  nome  ciascuno,  e  teneva  di¬ 
scorsi  con  essi,  alcuna  volta  sensati  come  persona  di  mente 
sana:  altre  volte  parlava  con  quella  varietà  di  pensieri,  e  fo¬ 
ga  di  parole  proprie  delle  pazzie  a  forma  espansiva:  poteva 
allora  notarsi  molta  incoerenza  nelle  sue  idee  ,  la  quale  pe»’ 
altro  un  tanto  e  completo  disordine  mentale  quanto  al  suo  Il¬ 
limitatissimo  intendimento  e  alla  ninna  cultura  del  suo  spirito 
si  dovea  attribuire. 

Con  chiunque  S.  C.  avesse  avuto  a  trattare,  se  era  uomo, 
vedea  in  esso  un  amante,  un  seduttore  ;  se  era  donna  ,  questa 
dovea  esser  una  sua  rivale,  una  sfacciata ,  una  meretrice.  Non 
potea  tollerare  V  ingiustizia  delle  gemi  la  cui  attenzione  ,  di¬ 
ceva  essa,  essere  del  continuo  rivolta  sii  di  lei  per  notare  tu t- 
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ti  i  particolari  della  sua  vita,  mentre  delle  altre  donne,  e  in 
particolare  delle  sue  padrone,  agli  occhi  suoi  tanto  colpevoli , 
ninno  era  che  si  pigliasse  briga;  e  soggiungea.  Voglio  farne 
tante  ancor  io  e  così  grosse  da  far  chiaccherare  da  vero  con 
ragione. 

Qui  intanto  si  udiva  un  borbottare  continuo  della  gente , 
perchè  si  lasciava  questa  donna  abbandonata  a  sè  stessa,  pa¬ 
drona-  d’ inveire  contro  chiunque  le  venisse  talento,  e  aggiun¬ 
gi  con  non  lieve  scandalo  del  paese ,  perchè  avendo  essa  perdu¬ 
to  o  pervertito  il  sentimento  del  pudore,  senza  alcuna  riser¬ 
vatezza  ,  anche  in  presenza  di  ragazze  piene  di  verecondia 
non  cessava  mai  dal  proferire  parole  laide  e  da  postribolo  :  si 
alzava  le  vesti  alla  vista  degl’  uomini,  esortava  le  sue  cono¬ 
scenti  a  fare  altrettanto  e  a  procacciarsi  il  piacere  del  matri¬ 
monio,  e  ciò  a  dispetto  di  coloro  che  lo  divietano.  Queste 
scene  si  ripeteano  giornalmente  ;  nè  tollerarle  più  a  lungo 
non  si  sarebbe  potuto  senza  grave  detrimento  dei  costu¬ 
mi  e  della  buona  morale  :  d’  altronde  non  essendovi  qui  luogo 
da  dar  ricetto  ai  pazzi,  queste  autorità  fecero  condurre  S.  C. 
nelle  pubbliche  carceri  di  Ceprano. 

È  superfluo  il  dire,  come  l’infelice  servente  vedendosi  rin¬ 
chiusa  in  luogo  squallido  e  di  pena,  sentisse  più  che  mai  la 
gravità  del  suo  stato  ,  e  come  si  moltiplicassero  in  lei  i  segni 
esteriori  deli’  accresciuto  turbamento  dell’  animo.  Tuttavia  an¬ 
che  nella  prigione  i  pensieri  che  dominavano  in  essa  erano 
quelli  istessi  di  prima;  di  maniera  che  quando  lesi  faceva  in¬ 
nanzi  il  carceriere  Ella  vedea  in  lui  un  amante  cui  mostrava 
non  essere  aliena  dal  compiacere  ;  se  vedea  la  moglie  del 
suo  custode  chiamava  questa  meretrice  e  mediatrice  mandata 
appositamente  dal  marito  con  intesa  di  farla  cadere  nelle  insi¬ 
die  che  desso  le  andava  tendendo;  e  facea  con  essa  la  gelosa 
e  si  pregiava  di  essere  più  giovane  e  più  avvenente ,  c  mostra¬ 
va  il  suo  contento  annunziando  alla  rivale  che  essa  sarebbe 
stata  la  preferita. 
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Per  questi  ed  altri  discorsi  poco  per  verità  edificanti  S.  C. 
fu  dichiarata  più  colpevole  che  pazza;  e  perciò  all’opposto  di 
compiangere  l’ infelice  sua  sorte  e  mandarla  in  un  manico¬ 
mio,  fu  punita  con  percosse  e  per  molti  giorni  alimentata  col 
solo  pane.  Un  simigliarne  trattamento  produsse  qualche  buon 
effetto:  la  debolezza  congiunta  al  timore  consigliarono  S.  C. 
di  rimanersi  alcun  poco  tranquilla  e  a  serbare  silenzio  :  il  nuo¬ 
vo  contegno  continuato  per  qualche  giorno  fu  bastante  per  far 
dire  che  S.  C.  avea  cessato  dalle  sue  stranezze  ,  si  era  penti¬ 
ta,  e  che  perciò  dovea  esser  posta  in  libertà;  e  fu  allora  che 
si  vide  S.  C.  ricomparire  improvvisamente  in  paese  umile,  e 
silenziosa  in  sulle  prime  ,  ma  dopo  pochi  giorni  ardita  e  ciar¬ 
liera  come  per  lo  passato.  Al T  intimazione  che  continuando  nello 
stesso  tenore,  sarebbe  stata  altra  volta  rinchiusa  in  carcere, 
essa  disparve  da  questo  luogo  e  si  diede  ad  una  vita  errabon¬ 
da,  nella  quale,  persone  bene  informate  asserirono,  che  S.  C. 
trovasse  sufficienti  occasioni  per  disfogare  quelle  intensissime 
voglie  impure  e  quella  voluttà  per  la  quale  avea  perduto  il 
senno,  offerendosi  essa  stessa  vittima  all’ istinto  brutale  di  cer¬ 
ti  pastori  con  cui  convisse  alcun  tempo  in  queste  adiacenti 
campagne. 

Dopo  due  mesi  circa  dal  suo  allontanamento]  S.  C.  tornò 
nuovamente  in  paese,  e  non  senza  maraviglia  di  tutti ,  questa 
volta  in  istato  di  perfetta  guarigione. 

Sono  già  decorsi  due  anni,  e  questa  sventurata  vive  mise¬ 
ramente  nel  suo  tugurio  senza  esserne  mai  uscita  ,  e  senza 
aver  dato  in  tutto  questo  tempo  alcun  sentore  di  recidiva. 

S.  C.  rimane  nella  sua  solitudine  ,  perchè  avrà  forse  qualche 
reminiscenza  delle  sue  azioni  trascorse;  e  benché  sappia  nella 
propria  coscienza  di  essere  innocente,  conoscerà  non  pertanto 
che  non  lo  è  presso  la  gente  scioccala  quale  vedendola,  non 
mancherebbe  sicuramente  di  rinfacciarle  di  essere  stata  pazza 
e  impudica. 

Questi  furono  due  casi  di  alienazione  mentale  da  me  veduti, 
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e  di  cui  mi  è  piaciuto  narrare  la  istoria  o  almeno  descrivere 
tutte  quelle  circostanze  essenziali  e  indispensabili,  affinchè  il 
lettore  fosse  in  grado  di  riconoscere  1’  indole  e  determinare  il 
carattere  dei  medesimi. 

Il  primo  si  è  detto  essersi  verificato  in  una  giovine  appar¬ 
tenente  a  condizione  civile,  e  si  è  notato  in  essa  la  costitu- 

è 

zione  sanguigno-arteriosa,  e  quei  caratteri  esterni  che  a  tale 
costituzione  sogliono  corrispondere.  In  lei  si  è  rimarcato  pure 
lo  sviluppo  assai  pronunciato  della  parte  anteriore  o  frontale 
della  testa,  sede  delle  facoltà  conoscitive ,  e  il  poco  della  par¬ 
te  posteriore  od  occipitale,  sede  delle  facoltà  inferiori,  ossia  de¬ 
gli  istinti. 

Circa  il  carattere,  e  il  processo  del  disordine  mentale,  si  è 
veduto  N.  N.  in  sulle  prime  essere  stata  afflitta  da  lipemania, 
ossia  da  disordine  mentale  di  forma  concentrativa  ;  in  progres¬ 
so  apparvero  i  primi  segni  di  una  forma  di  disordine  opposto 
al  primo,  consistente  in  un  esaltamento  maniaco ,  il  quale  eb¬ 
be  il  suo  pieno  svolgimento  nel  manifestarsi  in  essa  la  mania 
con  furore.  A  questa  forma  di  pazzia  ha  seguito,  in  questo 
primo  caso,  uno  stato  di  demenza,  di  quella  specie  cioè  che 
ordinariamente  suole  tener  dietro  alla  mania,  e  che  puote  es¬ 
sere  riguardata  come  conseguenza  di  quest5  ultima  malattia 
mentale. 

Circa  la  causa  del  turbamento  psichico  di  N.  N.  niun  altra 
potrebbe  assegnarsene  all5  infuori  dei  dispiaceri  domestici  che 
fra  le  cagioni  morali  della  pazzia  ,  sono  forse  le  più  frequenti. 

In  quanto  al  trattamento  curativo,  si  è  detto  aver  moltissi¬ 
mo  giovato,  nella  mania  di  N.  N. ,  il  bagno  tepido  a  immer¬ 
sione,  e  di  niun  profitto  essere  stati  gli  altri  argomenti  tera¬ 
peutici  che  furono  pure  sperimentati  nel  2.°  periodo  della  sua 
malattia.  Nel  succedere  della  demenza  si  vide  N.  N.  che  trasse 
gran  benefizio  da  un  metodo  di  cura  tonico  e  corroborante, 
ossia  nell5  uso  da  prima  dei  decotti  di  china  e  valeriana  :  quin¬ 
di  dei  preparati  di  ferro:  metodo  curativo  non  disgiunto  da 
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una  dieta  nutriente  e  ristorativa.  Si  è  veduto  ancora  che  a 
compiere  la  cura  di  N.  N.  e  a  raggiungere  pienamente  la  sua 
guarigione,  dopo  sei  mesi  di  malattia,  come  anche  contribuis¬ 
sero  il  viaggiare  ,  e  quindi  P  abitare  per  qualche  tempo  sotto 
altro  cielo. 

In  quanto  si  riferisce  alla  giovine  che  forma  il  2.°  caso  si 
è  notato  prevalere  in  essa  la  costituzione  sanguigno  venosa 
accompagnata  da  quei  caratteri  esterni  che  tale  costituzione 
sogliono  contrassegnare. 

Si  è  fatto  cenno  della  condizione  sua  di  contadina  e  serva  , 
della  ninna  cultura  del  suo  spirito,  delle  sue  abitudini  religio¬ 
se  e  della  vita  che  soleva  condurre  sotto  le  sue  padrone.  Nè 
si  è  trascurato  notare  quelle  circostanze  fisiche  ,  che  potevano 
somministrare  qualche  lume  nello  investigare  la  genesi  della 
sua  malattia,  come  p.  e.  la  conformazione  del  cranio  che  in 
S.  C.  si  vede  svolto  assai  nella  parte  posteriore  occipitale,  e 
poco  nella  parte  anteriore  o  frontale:  e  come  nel  primo  caso 
di  alienazione,  si  è  potuto  rimarcare  la  coincidenza  tra  le 
specie  del  turbamento  mentale  —  mania  —  e  lo  sviluppo  esa¬ 
gerato  di  quella  parte  di  cervello  che  è  sede  delle  facoltà  co¬ 
noscitive;  cosi  in  questo  secondo,  si  è  veduto  verificarsi  Pistes¬ 
so  fatto  ,  cioè  lo  svolgimento  più  marcato  della  parte  posterio¬ 
re  del  cranio,  e  il  disordine  nelle  facoltà  inferiori  dell’anima 
quali  sono  gli  istinti.  Il  quale  disordine  ha  consistito  da  pri¬ 
ma  in  un  apparente  esaltamento  maniaco  o  stato  di  follia,  che 
io  non  saprei  tanto  chiaramente  determinare  —  in  progresso  nel 
perturbamento  parziale  dello  spirito  consistente  in  una  mono¬ 
mania  erotica  o  meglio  aidoiomania ,  la  cui  cagione  d’indole 
dinamico  organica  si  é  veduto  essere  stata  riposta  in  un  esal¬ 
tamento  vitale  degli  organi  generativi;  esaltamento  che  si  è 
forse  accresciuto  in  seguito  di  continuati  sforzi  della  volontà 
per  tenerlo  compresso;  la  cui  potenza  è  giunta  tanto  oltre, 
che  ha  vinto  la  volontà,  ha  pervertito  il  sentimento  del  pudo¬ 
re  ed  ha  oscuralo  la  mente  in  quell’ordine  di  pensieri  che  vi 
hanno  relazione. 
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Perciò  che  concerne  il  trattamento  curativo,  posto  in  prati¬ 
ca  in  questo  secondo  caso  ,  si  è  veduto  che  qualche  benefizio 
si  ottenne  di  quello  che  fu  adattato  in  principio  ma  che,  stan¬ 
te  la  miseria  di  S.  C. ,  e  la  niuna  sollecitudine  che  si  prese 
di  essa,  niun  altro  espediente  si  potè  in  seguito  contraporre 
ai  progressi  della  sua  malattia  e  perchè  S.  C.  trascinata  dal 
suo  istinto  e  dall’indole  espansiva  del  suo  delirio ,  allontanos- 
si  da  questo  luogo  }  e  non  vi  fece  ritorno  ,  se  non  dopo  aver 
pienamente  ricuperalo  la  ragione  e.  il  senno. 

Si  può  ora  concludere  dicendo,  che  i  due  casi  di  alienazione 
mentale  per  me  riferiti  sonosi  verificati  in  due  soggetti  nei 
quali  vi  è  stato  di  comune,  il  sesso,  1’  età,  lo  stato  celibe  ,  la 
durata  del  male;  mentre  tutte  le  altre  circostanze  differirono 
in  un  caso  e  nell’  altro;  per  la  condizione  cioè,  l’educazione, 
fìsica  ,  il  carattere  morale  ,  la  struttura  del  cranio  dei  rispet¬ 
tivi  soggetti,  non  che  pella  estensione  del  delirio  ,  generale  di 
N.  N.  ,  parziale  in  S.  C.,  ed  anche  per  il  tempo  in  cui  que¬ 
sto  avvenne:  e  ciò  che  imporla  sopratutto  considerare  si  è, 
nel  l.°  caso,  la  coesistenza  nell’anima  della  essenza  e  della 
forma  del  turbamento ,  nel  2.°  che  la  forma  soltanto  ha  esi¬ 
stito  nell’  anima. 

Poti  15  luglio  1860. 


Della  trasmissione  della  sifilide  mediante  la  Vaccina¬ 
zione,  di  A.  Viennois  interno  all’Ospizio  dell’  Antiquarie  di 
Lione,  f  Àrchives  génèrales  de  Médecine  ;  Juin  1860  p.  611  e 
seguenti  mesi  ). 

Rapporto  ed  esame  critico  del  Prof.  Cav.  Pietro  Gamberini 
Clinico  delle  malattie  Veneree  e  Cutanee  nella  R.  Università  di 
Bologna  ,  e  Medico  Chirurgo  Primario  dello  Spedale  di  S.  Orsola. 

Nel  1800  l’inglese  Moseley  assevera  avere  riscontrati  mol¬ 
lissimi  casi  di  erultamenti  cutanei  in  seguito  della  vaccinazio- 
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ne,  da  esso  denominati  Cow-pox-itch  (rogna  vaccinica)  3  que¬ 
sti  eruttamenti  sono  dal  Viennois  creduli  in  un  certo  numero 
di  casi  se  non  che  accidenti  sifilitici  secondari. 

Nel  1807  fu  tradotto  il  libro  Moseley ,  nel  quale  trovasi  una 
statistica  di  504  casi,  in  alcuni  dei  quali  la  vaccinazione  pare 
abbia  provocato  delle  ulceri  alle  braccia  sui  punti  vaccinati, 
0  delle  eruzioni  generali  persistenti,  che  il  Viennois  sospetta 
di  natura  sifilitica,  perchè  curate  e  vinte  collo  zolfo  e  col 
mercurio. 

Nel  1814  il  Cerioli  di  Cremona  lesse  all’Istituto  Lombardo 
una  Memoria  destinata  a  provare  che  vaccinando  un  sifilitico, 
formasi  tosto  una  pustola  che  racchiude  i  due  virus  :  ambo 
comunicabili  se  inpiegasi  quel  pus  sopra  altri  individui. 

Monteggia  credeva  alla  trasmissione  di  un  doppio  virus  per 
mezzo  di  una  sola  puntura. 

Nel  1841  il  Marcolini  conferma  l’assunto  del  Monteggia. 

Nel  1821  e  1841  il  Cerioli  era  testimonio  di  fatti  in  cui  la 
sifilide  si  manifestava  come  epidemicamente  mediante  la  vacci¬ 
nazione. 

Nel  1831  il  Bidart  assolve  la  vaccina  da  qualunque  accusa, 
citando  due  fatti  di  vaccinazione  di  un  sifilitico  ad  un  sano 
senza  trasmissione  di  morbo-venereo. 

Nel  1839  la  Società  di  Medicina  di  Parigi  si  pronuncia  in 
favore  di  Bidart.  In  tale  occasione  fuvvi  un  membro  che  aven¬ 
do  riconosciuto  sopra  molti  fanciulli  recentemente  vaccinati 
delle  traccie  d’infezione  sifilitica,  le  attribuisce  al  contagio 
determinato  dall’  innesto  di  un  virus  raccolto  sopra  soggetti  di 
sanità  sospetta.  II  Serrurier  si  è  assicurato  che  i  bambini  a- 
vevano  contratta  la  sifilide  pel  contatto  coi  loro  parenti  infet¬ 
ti  e  non  per  l’inoculazione  del  virus-vaccino,  tolto  al  contra¬ 
rio  da  fanciulli  perfettamente  sani. 

Nel  1842  il  Sigmund  di  Vienna  mescolò  in  parti  uguali  del 
liquido  ulceroso  e  vaccinico 3  mercè  l’inoculazione  di  tale  mi¬ 
scela  rilevò  che  il  pus  ulceroso  distrugge  la  proprietà  del  li- 
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q noie  vaccinale.  Le  esperienze  del  Sigmund  furono  più  tardi 
corroborate  da  quelle  del  Friedenger. 

Nel  1844  il  Pitlon  pubblicava  due  osservazioni  di  sifilide 
generale  sopravvenuta  nel  sesto  giorno  dopo  la  vaccinazione. 

Nel  1845  il  Ceccaldi  osservò  tre  fatti  identici  a  quelli  del 
Pitton. 

Nel  1849  il  Viani  pubblicò  un  fatto  consimile' ai  suddetti. 

Nel  1850  fu  stampalo  a  Berlino  da  Wegeler  un  articolo  in 
cui  è  narrato  che  dieci  famiglie  si  fecero  rivaccinare  3  in  se¬ 
guito  di  che  19  individui  sopra  24  furono  riconosciuti  affetti 
da  sifilide. 

Nel  1853  lo  Sperino  e  Baumès  ripetono  le  esperienze  del 
Sigmund  per  conoscere  se  realmente  il  pus  ulceroso  possiede 
un’  azione  neutralizzante  il  liquido  vaccinico:  concludono  ne¬ 
gativamente  (  ?  !  ). 

Nel  1852  avviene  il  famoso  processo  Hiibner  :  alli  16  giugno 
13  fanciulli  di  un  villaggio  sono  vaccinati  contemporaneamen¬ 
te  col  vaccino  di  un  fanciullo,  Keller,  riputalo  sifilitico.  In  alcu¬ 
ni  scorgonsi  degli  ulceri  sui  punti  vaccinati,  duran  lungo 
tempo ,  poscia  dopo  tre  mesi  svolgonsi  delle  eruzioni  sifilitiche, 
mentre  gli  altri  fanciulli  sfuggono  completamente  a  tanta 
sciagura. 

Nel  1854  il  Moneti  di  New-York  racconta  un  fatto  di  lue 
classica  •  dopo  V  innesto  svolgesi  V  ulcero  al  braccio  ,  e  dopo 
tre  mesi  apparirono  accidenti  costituzionali. 

Nel  1859  il  Lecoq  pubblica  due  casi  relativi  a  due  soldati 
indenni  di  sifilide  prima  della  vaccinazione,  dopo  la  quale  la 
lue  mostrassi  in  quelli  con  caratteri  incontestabili. 

Tutti  questi  fatti  involti  nel  dubbio  e  nell’  incertezza  in  quan¬ 
to  al  loro  valore  reale,  oggi  sono  dal  Rollet  di  Lione  posti 
sotto  una  nuova  luce:  questo  illustre  sifilografo  ha  pubblicato 
uno  scritto  (  Della  pluralità  delle  malattie  veneree  )  in  cui  la 
trasmissione  della  sifilide  mercè  la  vaccinazione  è  riguardata  sot¬ 
to  un  punto  di  vista  affatto  nuovo.  Dice  il  Rollet  che  il  san- 
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gue  dei  sifilitici  è  contagioso,  e  che  la  sifìlide  vien  trasmessa 
mediante  la  vaccinazione  per  mezzo  del  sangue,  e  giammai 
per  opra  del  liquido  vaccinico:  dunque  non  è  il  vaccino,  ma 
il  sangue  sifilitico  perivaccinale ,  che  comunica  la  sifilide. 

Passando  il  Viennois  a  ragionare  della  causa  o  dell’  agente 
di  trasmissione  della  sifìlide  in  seguito  della  vaccinazione,  fa 
notare  che  la  sifilide  essendo  apparsa  più  o  meno  tardi  dall’ 
eseguito  innesto  vaccinico  ,  addimostra  esistere  un  certo  rap¬ 
porto  fra  la  vaccinazione  ed  i  sintomi  celtici  osservati  3  stabi¬ 
lisce  quindi  di  questi  fatti  due  categorie  3  nell5  una  si  colloca¬ 
no  i  casi  in  cui  la  sifilide  era  latente  nel  vaccinando  ;  nell5  al¬ 
tra  i  casi  di  soggetti  i  quali  divennero  sifilitici  solo  dopo  la 
vaccinazione,  perchè  era  esclusa  in  precedenza  la  lue  eredita¬ 
ria  ed  acquisita. 

La  febbre  vaccinica  è  capace  di  far  sviluppare  una  diatesi 
latente;  ed  il  Friedenger  narra  tre  osservazioni,  colle  quali 
addimostra  che  I5  innesto  vaccinico  determinò  la  manifestazione 
della  sifilide  latente  in  tre  bambini.  Nel  primo  caso  trattasi  di 
un  fanciullo  in  cui  le  pustole  vacciniche  furono  larghe  ,  esco¬ 
riate  pel  grattamento  ;  la  caduta  delle  croste  vacciniche  lasciò 
scorgere  una  cicatrice  comune:  dopo  l5  innesto  si  svolsero  plac¬ 
che  mucose  confluenti  alla  bocca  ed  all’ano,  e  la  voce  fecesi 
rauca.  Tutti  gli  altri  fanciulli  che  vennero  inoculati  coll5  istes- 
so  vaccino,  che  servì  ad  innestare  questo  bambino,  rimasero 
completamente  sani.  Nel  secondo  caso  analogo  al  suesposto  ap¬ 
parve  una  sifìlide  bollosa  confluente,  che  uccise  il  bambino  il 
quale  nato  da  padre  sifilitico  aveva  all5  epoca  dell5  innesto  tut¬ 
te  le  apparenze  della  sanità.  Il  terzo  caso  narra  di  un  bambi¬ 
no  nato  con  rubeola  sifilitica  e  psoriasi  palmare  e  plantare ,  in 
cui  il  praticato  innesto  vaccinico  isvolse  sollecitamente  le  pu¬ 
stole  ,  che  solamente  lardi  però  raggiunsero  il  loro  normale  vo¬ 
lume;  al  quinto  giorno  dell5  innesto  i  fenomeni  sifilitici  surri¬ 
cordati  aggravaronsi  a  modo  che  T  infermo  morì  alcuni  giorni 
dopo. 
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il  Viennois  racconta  un  l'atto  da  lui  ossecrato  identico  ai 
due  primi  superiormente  esposti  ;  V  innesto  vaccinico  fu  segui¬ 
to  dalla  propria  cicatrice,  ma  al  quarto  giorno  della  vaccina¬ 
zione  apparve  un  esantema  sifilitico  con  placche  mucose  con¬ 
fluenti  all'ano;  il  fanciullo  nacque  con  sintomi  sifilitici;  qua¬ 
li  svanirono  in  seguilo  di  cura  specifica  fatta  alla  madre  che 
nutriva  il  proprio  nato.  Con  questo  fatto  vuoisi  comprovato  co¬ 
me  la  vaccinazione  abbia  ridestalo  quel  morbo  che  stava  la¬ 
tente  in  seguito  della  praticata  cura. 

La  vaccinazione  come  affretta  l’evoluzione  del  vaiolo  laten¬ 
te,  può  adoperare  istessamente  in  faccia  alla  sifilide:  è  pro¬ 
babile  che  tutte  le  febbri  eruttive  abbiano  questa  stessa  proprie¬ 
tà  :  il  vaiolo  ha  potuto  occasionare  una  manifestazione  di  que¬ 
sto  genere,  come  risulta  dalle  due  seguenti  osservazioni  del 
Bamberger  di  Wurlzburgo. 

Osser.  1  .a  Una  donna  colpita  da  vaiolo  naturale,  quando  il 
periodo  di  disseccamento  e  di  disquammazione  mostrò  alcune 
pustole  della  fronte,  del  collo  e  della  nuca  allargarsi  ed  apiat- 
tirsi,  mentre  sulle  loro  basi  sviluppossi  una  vegetazione  irre¬ 
golare,  umida,  circondata  da  una  striscia  suppurante  che  in 
seguito  diseccossi  :  queste  escrescenze  rivestirono  a  poco  per 
volta  i  caratteri  di  placche  mucose  umide,  alcune  delle  quali 
trovaronsi  pure  alle  parti  genitali;  risanò  mercè  il  calomelano 
dato  a  dosi  rifratte. 

Osser.  2.a  Una  giovanetta  del  villaggio  in  cui  abitava  il 
soggetto  dell’osservazione  precedente,  e  dove  predominava  il 
vaiolo,  fu  colpita  da  placche  mucose  umide  nello  stesso  modo 
apparse  come  nel  caso  precedente,  il  sublimato,  porto  interna¬ 
mente  ed  esternamente,  arrecò  piena  guarigione.  Il  morbo  ve¬ 
nereo  apparve  durante  I’  eruzione  vaiolosa  ;  era  precorsa  un 

infezione  venerea  ,  di  cui  restavano  traccie  alle  parti  vereconde. 

* 

Il  Viennois  fa  osservare  che  la  sifìlide  comincia  sempre  con 
un  ulcero  e  non  con  un’eruzione  generale,  che  non  succede 
se  non  tardi  ;  conclude  che  qualunque  eruttamento  sifilitico  che 
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ha  luogo  sei  giorni  dopo  la  vaccina,  non  può  essere  attribui¬ 
to  ad  una  contagione;  dunque  il  virus-vaccino  non  può  essere 
accusato  di  aver  trasmessa  la  sifìlide  ;  invece  fa  d’uopo  con¬ 
cludere  che  la  febbre  vaccinale  ha  fatto  sviluppare  una  diate¬ 
si  latente.  1  fatti  del  Pitton ,  del  Ceccaldi  e  del  Wliitehead 
spettano  a  questa  categoria  etiologica  ,  e  servono  a  provare 
che  la  sifilide  preesistendo  nel  vaccinato  da  latente  si  fece 
manifesta:  per  cui  sembra  al  Viennois  poter  concludere  che  le 
forme  secondarie  allorché  appaiono  dopo  1’  innesto  vaccinico 
non  sono  date,  ma  invece  provocate  da  questo. 

Passando  al  secondo  gruppo  in  cui  la  sifilide  è  stata  inocu¬ 
lala  colla  lancetta,  oppure  la  malattia  è  stata  data  per  fatto 
stesso  della  vaccinazione,  ovvero  questa  operazione  è  stata  la 
causa  dell’  infcttamento  sifilitico  in  individui  primitivamente 
sani,  racconta  il  Viennois  i  seguenti  fatti  raccolti  da  diverse 
sorgenti.  Il  Vicini  ha  pubblicalo  nella  Gazzetta  Lombarda  1849 
il  seguente  fatto:  un  fanciullo  nato  da  madre  d’intemerati 
costumi  venne  da  essa  allattato;  dovette  però  disvezzarlo  per¬ 
chè  le  si  ulcerarono  i  capezzoli  ;  dato  il  bambino  ad  una  nu¬ 
trice,  questa  pure  fu  bentosto  presa  al  seno  da  accidenti  sifi¬ 
litici  manifesti;  lo  stesso  avvenne  ad  una  seconda,  ad  una 
terza  e  ad  una  quarta  nutrice,  la  qual  ultima  infettò  un  bam¬ 
bino  porgendogli  il  seno  ,  e  tal  bambino  poscia  peri.  Quel  pri¬ 
mo  bambolo  confidato  alle  cure  di  due  suoi  zii  potè  ristabilir¬ 
si,  non  rimanendogli  che  una  lieve  oftalmia.  In  quest’epoca 
fu  vaccinalo,  ed  il  pus  delle  sue  pustole  servi  a  rivaccinare  i 
due  zii.  Le  cose  camminarono  dapprima  nei  vaccinati  normal¬ 
mente;  ma  dopo  la  diseccazione  delle  pustole  formossi  una 
crosta  dura,  irregolare,  circondata  da  un’areola  giallo-rossastra. 
Lo  zio  fu  bentosto  coperto  su  tutto  il  corpo  di  croste;  soprav¬ 
vennero  pili  tardi  delle  esostosi,  dei  dolori  osleocopi,  ed  alcu¬ 
ne  ulceri  in  altre  parli;  la  zia  ebbe  delle  ulceri  alla  vulva  ac¬ 
compagnate  da  condilomi  all’  ano;  ingorgaronsi  le  ghiandole 
cervicali  e  suppurarono;  infine  s vii u ppossi  un  ostealgia.  Dopo 
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cinque  anni  di  cura  questi  due  infelici  finalmente  risanarono. 

Nel  giornale  Berlinese  (  Medizinische  Zeilung  1850  )  è  rac¬ 
contato  che  nella  città  di  L . regnando  epidemico  il  va¬ 

iolo  sull’ esordire  del  1849,  furono  praticale  molte  rivaccina¬ 
zioni  dal  14  ai  15  febbraio  1849:  i  vaccinati  caddero  quasi 
tutti  infermi  ;  dopo  tre  o  quattro  settimane  apparvero  simulta¬ 
neamente  sul  luogo  delle  punture,  degli  ulceri  con  caratteri 
pienamente  sifilitici ,  e  subito  dopo  nella  maggior  parte  di  es¬ 
si  manifestaronsi  accidenti  celtici,  angina,  eruzioni,  cefalal¬ 
gia.  Forti  dosi  di  mercurio  occorsero  a  combattere  questi  ma¬ 
lori.  Più  tardi  si  rilevò  che  il  bambino  apparentemente  sanis¬ 
simo  che  servì  a  porgere  l’innesto  per  le  suesposte  rivaccina¬ 
zioni,  era  malato  di  rubeola  sifilitica  5  morì  d’idrocefalo  all  i 
24  febbraio.  Nel  medesimo  tempo  in  cui  si  vaccinò  al I i  4  feb¬ 
braio  il  fanciullo  sumenzionato,  ne  furono  vaccinati  ugualmen¬ 
te  diversi  altri  senza  che  in  questi  si  manifestasse  veruna  co¬ 
sa  d’ innormale. 

Ma  come  avviene  che  non  lutti  i  rivaccinati  caddero  infer¬ 
mi,  e  solo  18  su  24  furono  colti  dal  malore  celtico?  se  fosse 
stato  il  liquore  vaccinico  il  trasmittente  la  sifilide,  come  suc¬ 
cede  che  il  Bidart  non  ha  trasmessa  l’infermità  venerea  ino¬ 
culando  fanciulli  con  pus  tratto  da  pustole  vacciniche  esisten¬ 
ti  sopra  individui  colpiti  da  manifesti  accidenti  sifilitici?  fatti 
simili  a  quelli  del  Bidart  sono  narrati  dal  Montain ,  dal  Schre- 
ier ,  e  dal  Taupin  ;  quest’ultimo  ha  praticato  la  vaccinazio¬ 
ne  sopra  2000  fanciulli  infermi  di  ogni  sorta  di  mali,  ed  an¬ 
co  di  sifilide  3  giammai  gli  è  occorso  di  rimarcare  la  sifìlide  ul¬ 
teriormente. 

Il  Viennois  chiede  qual  cosa  puossi  trovare  colla  lancetta 
nella  pustola  vaccinica  ;  due  sorta  di  liquidi,  e  cioè  il  pus  vac¬ 
cinico  ,  e  al  di  là  della  pustola  il  sangue.  Ora  egli  dice  esse¬ 
re  provato  che  il  sangue  è  contagioso  in  tutte  le  malattie 
virulenti,  nella  morva,  rabbia,  farcino,  vaiolo,  rosolia,  pe¬ 
ste,  difterite,  e  così  pure  nella  sifilide;  intorno  alla  conta- 
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giosità  del  sangue  dei  sifilitici  il  Vimnois  riporla  i  seguenti 
fatti  : 

(  l.°  inoculazione  di  Waller  1850  )  Un  giovanetto  di  15 
anni,  infermo  per  residui  di  lupus  alla  guancia,  fu  inoculato 
alla  coscia  sinistra  col  sangue  di  una  donna  inferma  di  sifili¬ 
de  secondaria:  si  noti  che  il  ragazzo  mai  ebbe  sifilide;  l’inne¬ 
sto  fu  fatto  nel  seguente  modo;  con  uno  scalpello  nuovo  fu 
incisa  la  pelle  della  donna,  e  mediante  ventosa  si  estrassero 
3,  o  4  dramme  di  sangue,  il  quale  fu  sovraposto  alle  scarificazio¬ 
ni  eseguite  nel  giovanetto  ed  in  esse  introdotto  mercè  una 
baehetta  di  legno  e  filaccia  inzuppate  di  quel  sangue  femmi¬ 
nile.  Non  sopravenne  nè  infiammazione  nè  suppurazione  ;  dopo 
tre  giorni  le  piaghe  erano  compiutamente  chiuse;  dopo  34 
giorni  dall’  inoculazione  suesposta  apparvero  due  tubercoli  di¬ 
stinti  laddove  vennero  eseguite  le  scarificazioni;  questi  tuber¬ 
coli  aggrandirono ,  ulceraronsi,  improntando  i  caratteri  dei l5  ul¬ 
cero  sifilitico  esteso  ed  infundiboliforme  ;  manifestossi  pure 
un’eruzione  papillosa  e  tubercolosa  in  varie  parti  del  corpo, 
per  cui  la  diagnosi  di  sifilide  fu  univoca  e  certa. 

(  2.°  Inoculazione  di  Gibert  1859  )  V  esperienza  ed  i  risul¬ 
tati  sono  pressocchè  identici  alle  cose  suesposte,  per  cui  i 
corollari  patologici  suonano  la  stessa  e  medesima  cosa.  In  que¬ 
sto  caso  il  sangue  fu  estratto  da  una  papilla. 

Il  segretario  dell’  Associazione  medica  del  Palatinato  comu¬ 
nicò  nel  1856  ,  garantendo  l’esattezza,  i  risultati  sommari 
delle  esperienze  inoculatone  fatte  da  un  suo  collega  e  cioè 
sopra  9  individui  inoculati  col  sangue  di  una  persona  sifiliti¬ 
ca;  34  lo  furono  con  successo,  nei  quali  una  larga  superficie 
assorbente  era  stata  frizionata  col  saligne  surricordato. 

Nella  seduta  della  Società  di  Medicina  di  Lione  dell!  17  lu¬ 
glio  1848  il  Levrat  annunziò  clic  la  vaccinazione  poteva  dar 
luogo  alla  trasmissione  della  sifilide;  ma  che  in  questi  casi, 
la  lancetta  traspoVtava  sempre  seco  del  sangue. 

Passa  in  seguito  il  Viennois  ad  esaminare  quali  sono  i  fe- 
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nomeni  iniziali  della  malattia,  che  divide  in  primitivi  e  con¬ 
secutivi. 

Gli  accidenti  primitivi  sono  una  costante  ulcerazione  dei 
punti  vaccinati  ,  un  ulcero  primitivo ,  che  è  il  punto  di  parten¬ 
za,  e  non  una  papola  secca,  accidente  secondario,  come 
vorebbesi  da  una  certa  scuola.  Notasi  in  qualche  caso  1’  ul¬ 
cero,  l’adenite,  ed  in  quasi  tutti,  gli  accidenti  costituzionali 
ad  un  intervallo  tale  dall’  origine  da  togliere  ogni  dubbio  : 
tali  assertive  sono  comprovate  dai  fatti  narrati  da  Lecoq , 
da  Monnelli ,  da  Whitehead  e  da  Guyenot ,  la  tesi  del  qual 
ultimo  narra. 

Osser.  t.a  Un  militare  fu  rivaccinato  col  pus  tratto  da  pusto¬ 
le  regolari  di  un  altro  soldato  che  in  precedenza  aveva  avuto 
un  ulcero  indurato  alla  verga.  11  rivaccinato  ebbe  tre  pustole 
abortive,  una  delle  quali  si  convertì  in  ulcero  indurato  segui¬ 
to  da  adenopatia  multipla  all’ ascella  3  più  tardi  apparvero  si¬ 
fìlidi  ecc. 

Osser.  2.a  Un  secondo  soldato  rivaccinato  col  pus  surricor¬ 
dato  ebbe  a  patire  le  medesime  disgustose  conseguenze  supe¬ 
riormente  esposte. 

E  singolare  il  fatto  che  molti  uomini  vaccinati  con  quel  pus 
non  patirono  veruna  conseguenza:  quei  due  militari  che  rima¬ 
sero  infetti,  mai  ebbero  in  precedenza  mali  venerei. 

Monnell  racconta  che  un  bambino  sanissimo  nato  da  genito¬ 
ri  ignari  affatto  di  qualsiasi  malore  celtico  ,  dopo  la  vaccina¬ 
zione  patì  al  braccio,  punto  dall’  ago,  di  un  ulcero  sussegui¬ 
to  da  eruzione  generale  di  colore  rameo,  da  ulcerazioni  alla 
gola  e  da  laringite. 

Whitehead  ci  fè  sapere  : 

Osser.  l.a  Un  fanciullo  di  nove  mesi, di  cattiva  costituzione  , 
è  vaccinato  all’  età  di  4  mesi,  e  dopo  5  mesi  i  luoghi  ino¬ 
culati  sono  coperti  da  rupia  con  escavazione  3  nel  corpo  esiste 
rubeola.  Il  padre  e  la  madre  appariscono  sani. 

Osser.  2.a  3.a  e  4.a  parlano  la  stessa  cosa,  e  tulle  quattro 
le  storie  mostrano  1’  ulcero  esordire  la  sifilide. 
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il  Viennois  persiste  a  dire  che  per  V  intermediario  del  san¬ 
gue  del  vaccinante,  la  vaccinazione  trasmette  la  sifilide  :  ora 
domanda  qual  sintomo  apparirà  per  primo,  e  se  farà  un  acci¬ 
dente  secondario  sotto  una  forma  qualunque.  Risponde  che  sic¬ 
come  i  virus  si  riproducono  sempre  identici  a  loro  stessi,  co¬ 
sì  la  sifìlide  si  trasmette  mediante  V ulcero  che  è  il  suo  sinto¬ 
nia  primitivo:  conclude  essere  un  ulcero  che  viene  trasmesso 
dal  sangue  di  un  sifilitico,  quando  il  sangue  trasmette  qual¬ 
che  cosa. 

Annibale  Omodei  disse  in  altro  tempo  r  opinione  di  Vien¬ 
nois  ,  ossia  essere  il  sangue  che  durante  la  vaccinazione  tra¬ 
smette  la  sifilide. 

Il  Viennois  riportando  coll’  autorità  di  Monteggia  e  di  Mar¬ 
colini  che  negli  inoculati  apparve  la  vaccina  e  la  sifìlide,  ci¬ 
ta  una  delle  conclusioni  del  Marcolini  che  dice  essere  fort 
remarquable  :  »  Inoculando  il  virus-vaccino,  si  è  inoculato  pu- 
»  re  quello  della  sifilide,  ad  onta  che  nel  soggetto  che  ha  por- 
»  to  P  uno  e  l’altro  virus,  i  sintomi  di  sifilide  non  si  fosse¬ 
ro  ancora  manifestati.  » 

Il  Viennois  accenna  come  il  pronostico  della  sifilide  trasmes¬ 
sa  sia  più  grave  e  riesca  micidiale  piuttosto  nei  fanciulli  che 
negli  adulti,  per  ragioni  facili  ad  indovinarsi. 

Cura  e  Profilassi.  La  cura  della  sifilide  trasmessa  mediante 
la  vaccinazione,  è  identica  a  quella  che  praticasi  contro  la 
lue  venerea  contratta  nei  modi  ordinari. 

Riguardo  alla  trasmissione  della  sifìlide  per  mezzo  dell’inne¬ 
sto  vaccino,  il  Viennois  assevera  potersi  causare  una  tanta 
sciagura,  e  quindi  esistere  una  vera  profilassi,  intorno  alla 
quale  dice  le  seguenti  cose.  Esistono  due  maniere  di  vaccina¬ 
zione  ,  e  cioè  da  braccio  a  braccio  ,  o  con  vaccino  raccolto  e 
conservato  entro  tubetti,  penne  ecc  :  Il  Viennois  non  conosce 
che  casi  di  sifìlide  trasmessa  per  inoculamento  vaccinico  prati¬ 
cato  da  braccio  a  braccio,  condizione  favorevolissima  per  in¬ 
nestare  il  sangue  3  in  niun  caso  avvenne  quel  trapasso  usan- 
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do  vaccino  conservato  3  la  quaì  cosa  fa  dire  al  Viennois  -,  ru¬ 
more  vaccinico  conservato  nei  tubetti  od  altrimenti  non  è  or¬ 
dinariamente  mescolato  a  sangue,  ma  vaccino  puro,  il  quale 
naturalmente  per  Sa  sua  purezza  non  trasmette  la  sifilide. 

11  Viennois  chiede  se  il  sangue  grumato  perde  la  facoltà  in¬ 
fettante?  la  sola  esperienza  pronuncierà  il  giudizio  del  fatto: 
ciò  vale  istessamente  per  la  crosta  vaccinica  racchiudente 
sangue. 

Usare  il  solo  liquido  vaccinico  scevro  affatto  di  sangue  ,  as¬ 
sicurarsi  della  salute  dei  genitori  -  ecco  i  due  elementi  fonda- 
mentali  delia  smnenzionata  profilassi. 

Come  avviene  che  il  celebre  Sigmund  ed  il  Prof.  Friedinger 
eseguirono  esperienze  comprovanti  la  distrutta  proprietà  del 
vaccino  allorché  è  mescolato  a  pus  ulceroso?  il  Sigmund  ha 
fallo  diverse  miscele  inoculatone  di  pus  ulceroso  con  diversi 
liquidi  normali  e  patologici  del  nostro  corpo  3  ne  risultò  cos¬ 
tantemente  un  ulcero  j  ciò  prova  che  il  pus  non  perdè  mai  la 
sua  proprietà  contagiosa:  quegli  esperimenti  vennero  eseguiti 
sopra  individui: 

A.  Già  vaccinati  anteriormente.  Risultato  :  sempre  un  ulcero. 

b  Avendo  di  già  avuto  il  vaiolo.  Risultato  :  un  ulcero. 

C  Non  vaccinati  né  avendo  avuto  il  vaiolo.  Un  ulcero. 

B  Rivaccinati  con  risultato  positivo.  Due  inoculazioni  dif¬ 
ferenti  furono  eseguite  contemporaneamente  : 

1. °  Con  miscela  di  vaccino  e  pus  ulceroso: 

2. °  Col  solo  vaccino. 

Nel  primo  caso  si  sviluppò  U  ulcero,  nel  secondo  un  vero 
vaccino. 

Per  tali  fatti  il  Sigmund  conclude  che  il  pus  ulceroso  dis¬ 
trugge  il  liquido  vaccinale. 

Intorno  alle  quali  esperienze  il  Viennois  fa  notare  che  per 
ottenere  dei  risultati  chiari  ed  univoci  conveniva  esperimenta- 
re  sopra  individui  non  mai  stati  vaccinati  0  colpiti  dal  vaiolo, 
ed  inoltre  era  necessario  di  rivaccinare  i  soggetti  con  vaccino 
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qualche  tempo  dopo  eseguito  l’ innesto  colla  surricordata  mi¬ 
scela;  nel  qual  caso  se  la  vaccina  non  attecchiva,  mentre  rie- 
sciva  sopra  altri  individui  sani  vaccinati  nel  medesimo  tempo, 
dava  ragione  dell5  avvenuta  distruzione  del  vaccino  per  opera 
del  pus  ulceroso.  Relativamente  poi  ai  non  vaccinati  e  vaiola¬ 
ti,  bene  adoperò  il  Sigmund  ?  ma  per  comprovare  Y  asserto  fat¬ 
to  occorreva  rivaccinarli  contemporaneamente  a  soggetti  sani, 
e  cioè  nè  vaccinati  nè  vaiolati  :  la  qualcosa  non  fu  fatta;  per¬ 
chè  se  la  vaccina  svolgevasi  nei  secondi  e  non  nei  primi,  in 
allora  la  conclusione  sorgeva  spontanea  e  manifesta.  Aggiun¬ 
ge  il  Viennois  essere  apparso  Y  ulcero  costantemente  perchè  il 
Sigmund  adoperò  il  pus  di  ulcero  semplice ,  il  qual  ulcero  svol- 
gesi  in  24,o  48  ore,  mentre  la  pustola  vaccinica  ha  un’incu¬ 
bazione  almeno  di  4  giorni:  quest’ ultima  adunque  rimase 
mascherata  dall’ ulcero. 

► 

Questi  rilievi  del  Viennois  militano  pure  a  carico  delle  espe¬ 
rienze  del  Friedenger  eseguite  nelle  sale  del  Sigmund. 

Nel  (853  i  eh.  Sperino  e  Baumés  intrapresero  analoghe  es¬ 
perienze  per  esaminare  i  fenomeni  locali  che  svolgevansi  so¬ 
pra  diversi  soggetti  posti  in  varie  condizioni,  e  sopratutto 
per  istudiare  un  fenomeno  importante ,  cioè  la  trasmissione  del 
vaccino.  Da  quelle  esperienze  destinate  a  paragonare  i  fenome¬ 
ni  locali  presentati  dall’  andamento  della  pustola  vaccino-ulce¬ 
rosa  di  chi  mai  ebbe  nè  vaccino  nè  vaiolo,  coi  fenomeni  loca¬ 
li  delle  pustole  vaccino-ulcerose  di  chi  ebbe  od  il  vaccino  od 
il  vaiolo  risulta:  l.°  che  in  tre  individui  già  vaccinali  nell’ in¬ 
fanzia,  il  predominio  dell’aspetto  pustoloso  vaccinale  fu  mol¬ 
to  meno  pronunziato  :  2.°  in  due  soggetti  che  patirono  il  va¬ 
iolo  nella  loro  fanciullezza,  la  differenza  delle  pustole  fu  nul¬ 
la:  3.°  in  un  individuo  che  mai  ebbe  il  vaccino  ed  il  vaiolo, 
nel  principio  1’  innesto  offerse  il  carattere  predominante  della 
vaccina  ;  poscia  si  videro  le  diverse  fasi  dello  stato  pustoloso 
correre  meno  rapide  di  quanto  avviene  nell’ inoculazione  di 
semplice  pus  ulceroso  ;  finalmente  giunse  a  prevalere  il  carat¬ 
tere  ulceroso  venereo. 
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Da  questi  fatti  dello  Sperino  e  Baumés  emerge  come  nell5 
individuo  die  mai  ebbe  vaccino  e  vaiolo  sia  avvenuta  la  tras¬ 
missione  simultanea  del  virus  vaccino  e  del  virus  ulceroso;  la 
qual  cosa  vuoisi  confortata  dall’  inutile  pratica  consecutiva  del¬ 
la  rivaccinazione.  Il  Viennoìs  all’  appoggio  di  tale  avvenimen¬ 
to  accetta  come  credenza  di  fatto  quanto  si  è  or  ora  detto 
sul  trapasso  simultaneo  di  ambo  i  virus  mediante  l’innesto. 

11  Viennoìs  dice  che  in  tutti  questi  casi  trattavasi  di  ulcero 
semplice;  crede  però  che  anche  il  pus  dell’ ulcero  infettante, 
dell’  accidente  secondario  si  comporterebbe  nello  stesso  modo 
se  fosse  commisto  alla  linfa  vaccinica. 

Si  è  creduto  che  due  mali  virulenti  posti  a  contatto  si  eli¬ 
minassero;  ma  la  patologia  offre  molti  fatti  che  distruggo¬ 
no  tale  opinione;  Willan  narra  di  un  fanciullo  a  cui  fu  ino¬ 
culato  con  pieno  effetto  il  fluido  delle  vescicole  miliari  di  un 
malato  di  rosolia  ed  il  fluido  vaccinico:  Leroux  vide  una  pu¬ 
stola  vaccinica  impiantata  nei  centro  di  una  pustola  vaiolosa. 

Il  Pauli  di  Landau  pubblicò  nel  1854  uno  scritto  destinato 
a  provare  che  la  trasmissione  della  sifilide  per  mezzo  della  vac¬ 
cinazione  è  un  impossibilità  fisica.  Il  Viennois  fa  notare  che 
in  quel  tempo  non  era  accettato,  dal  capo  scuola,  la  conta¬ 
giosità  degli  accidenti  secondari;  ora  la  bisogna  correndo  di¬ 
versa  è  tolto  ogni  valore  al  tema  del  Pauli :  dalla  contagione 
dell’accidente  secondario  a  quella  del  sangue  non  vi  ha  che 
un  passo. 

Il  Viennois  passa  ad  esaminare  il  famoso  processo  Hilbner 
che  egli  dice  poter  essere  oggigiorno  giudicato.  Prima  il  fatto. 
A 11  i  16  giugno  1852  il  Sig.  Hilbner  medico  di  Hollfekl  vaccinò 
otto  fanciulli  di  Freienfels,  i  quali  in  unione  alla  madre  e  pa¬ 
renti  loro  erano  sani:  l’umore  inoculato  fu  tratto  dal  figlio  di 
Margarita  Keller,  d’anni  29,  celibataria.  ì  parenti  dei  vacci¬ 
nali  dicono  che  il  risultato  dell’  innesto  non  sarebbe  stato  qua¬ 
le  suolsi  osservare  ;  perchè  nella  maggior  parte  dei  fanciulli  , 
i  primi  effetti  dell’  inoculazione  non  sarebbero  apparsi  che  do- 
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po  15  giorni,  ed  ove  furono  eseguite  le  puntare  sarebbersi  pro¬ 
dotte  delle  piccole  vescicole  susseguile  da  piccole  ulcerazioni 
suppuranti,  che  acrebbero  ,  presero  estensione  alcune  in  superfi¬ 
cie  ,  altre  in  profondità.  Alcuni  fanciulli  però  a  capo  di  otto 
giorni  dall’  eseguila  vaccinazione  avrebbero  presentato  delle 
pustole  analoghe  a  quelle  della  vaccina 3  ma  queste  invece  di 
compiere  il  loro  corso  sarebbersi  trasformate  più  tardi  in  pic¬ 
cole  ulceri,  che  fattesi  confluenti  non  guarirono  che  dopo  mol¬ 
te  settimane  ed  anco  dopo  non  pochi  mesi.  A  capo  di  tre  me¬ 
si  la  maggior  parte  dei  fanciulli  presentarono  manifesti  fenome¬ 
ni  sifilitici  in  varie  parti  del  corpo  :  (1)  in  pari  tempo  sorsero 
eruzioni  sospette  nelle  madri  e  nelle  custodi  dei  fanciulli  vac¬ 
cinati;  erano  ragadi  e  condilomi  all’  ano  ed  ai  genitali. 

Tre  fanciulli  del  medesimo  paese  e  due  altri  di  un  comune 
vicino  furono  inoculali  collo  stesso  virus  vaccino  che  servi  a- 
gli  otto  sumenzionati  ;  quei  cinque  ebbero  pustole  vacciniche 
normalissime  senza  che  verun  accidente  abbia  potuto  far  sos-  . 
pettare  la  sifilide.  (2) 

Relativamente  al  figlio  della  Keller  si  conobbe  che  quando 
fu  vaccinato  aveva  alcune  pustole  alle  gambe,  e  che  dopo  sei 
mesi  morì  consunto;  quelle  pustole  si  estesero,  ed  otto  giorni 
prima  della  morte  si  svolse  nel  fanciullo  un’ oftalmite  con  sup¬ 
purazione  dell’  ombellico.  In  quanto  alla  madre  si  seppe  che 
due  anni  prima  ebbe  ulceri  sospetti  alla  bocca  ed  ai  genitali, 
che  guarirono  in  seguito  di  un  trattamento  antisifilitico.  Nella 
stessa  epoca  cinque  persone  della  famiglia  che  teneva  a  servi¬ 
zio  la  Keller  avevano  le  medesime  ulcerazioni.  Alli  10  e  14 
marzo  1853  la  Keller  sottoposta  ad  esame  non  lasciò  scorgere 
veruna  traccia  di  sifilide. 

(1)  I  Dottori  Hiibner  e  W.....  verificarono  l’indole  sifilitico jli  questi 
fenomeni  morbosi. 

(2)  Se  il  morbo  venereo  non  si  manifesta  tosto  0  dentro  il  periodo  procla¬ 
mato  dalla  scuola  Ricordiana  ,  si  potrà  dire  che  non  apparirà  P  oh  quanti  fat¬ 
ti  ostano  alla  voluta  legge  di  successione. 


216 

È  degno  di  nota  che  il  primo  fanciullo  vaccinato  coll5  umo¬ 
re  vaccino  di  Keller  fu  il  Geiger,  che  unitamente  alia  madre 
rimase  sempre  sano ;  questi  servì  a  vaccinare  25  bambini,  di 
cui  il  solo  Frankenberg  diventò  sifilitico. 

Il  secondo  fanciullo  che  servì  a  vaccinare  gli  altri  fu  Blo- 
ser,  col  quale  si  poterono  inoculare  gli  individui  di  un  intera 
parrocchia;  il  Bloser  divenne  sifilitico  a  capo  di  cinque  mesi, 
senza  che  alcuno  dei  vaccinati,  25  o  30,  abbia  presentato 
nulla  di  sifilitico,  eccettuato  un  bambino  di  Kainach. 

Intorno  alle  quali  cose  il  Viennois  dice  che  il  Keller  era 
manifestamente  sifilitico  :  che  gli  otto  fanciulli  non  avevano 
sifìlide  latente,  altrimenti  sarebbe  questa  apparsa  quando  la 
febbre  vaccinica  si  manifestò  o  poco  dopo  ;  sarebbesi  appalesa¬ 
ta  con  accidenti  generali,  locchè  non  avvenne:  gli  otto  fan¬ 
ciulli  subirono  quindi  l’innesto  della  sifilide.  Aggiunge  il  Vien¬ 
nois  che  quelli  che  rimasero  contaminati  furono  gli  ultimi  vac¬ 
cinati;  la  qual  circostanza  implica  la  facile  miscela  sanguigna 
colla  linfa  che  difficilmente  si  estrae  da  una  pustola  vaccini¬ 
ca  che  ha  servito  per  molti  altri,  per  cui  dice  che  1’  umor 
inoculato  componevasi  di  vaccino  e  di  sangue;  e  siccome  il 
sangue  è  contagioso  e  la  sifìlide  esordisce  sempre  con  un  ul¬ 
cero,  così  risulta  manifesto  che  il  Keller  trasmise  un  ulcero 
infettante,  per  cui  dopo  tre  mesi  apparvero  accidenti  costitu¬ 
zionali. 

il  Pauli  di  Landau  dice  che  il  virus  vaccino  non  attecchisce 
nei  sifilitici. 

11  Broca  dubita  che  abbia  luogo  la  trasmissione  della  sifì¬ 
lide  per  mezzo  della  vaccinazione;  perchè  se  ciò  fosse,  quante 
migliaia  di  fatti  si  osserverebbero  riflettendo  all5  immenso  numero 
d’individui  infermi  di  sifìlide  latente,  ed  alla  quantità  molto 
più  grande  di  vaccinazioni  e  rivaccinazioni  ! 

Il  Tnupin  ha  vaccinato  più  di  2000  individui  prendendo  il 
vaccino  da  tutte  le  sorgenti,  ed  anco  da  soggetti  sifilitici  ;  non 
ostante  ciò  mai  gli  venne  fatto  di  trasmettere  la  sifilide. 
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Il  Viennois  accetta  i  ragionari  del  Braca  ed  i  fatti  del  Tau- 
pin  ;  ma  aggiunge  che  quando  innestasi  il  solo  umore  vaccini¬ 
co,  anche  tratto  da  un  sifilitico,  non  si  trasmette  la  sifìlide: 
non  è  possibile  egli  dice  poter  comprendere  altrimenti  il  fatto 
di  Hiibner  e  tutti  i  fatti  analoghi. 

Resta  a  notarsi  che  degli  otto  fanciulli  contaminati,  sei  fu¬ 
rono  rivaccinati,  quattro  dei  quali  ebbero  delie  pustole  com¬ 
piutamente  sviluppate,  e  fra  questi  il  fanciullo  Eberlin  :  dun¬ 
que,  conclude  il  Viennois ,  l’inoculazione  prima  fu  fatta  con 
sangue  e  non  con  pus  vaccino. 

In  due  fanciulli  le  pustole  abortirono  e  rassomigliarono  piut¬ 
tosto  a  quelle  della  vaioloide  ;  V  imo  di  questi  fu  il  Bloser  che 
divenne  poi  sifilitico.  Il  Viennois  fa  notare  su  questo  proposi¬ 
to  che  quantunque  siano  apparse  delle  pustole,  ebbero  però  il 
carattere  che  sogliono  presentare  dopo  una  prima  inoculazio¬ 
ne:  dunque  il  Bloser  ebbe  il  vaccino,  e  siccome  più  tardi  di¬ 
venne  sifilitico  in  seguito  dell’  ulcerazione  contratta  al  braccio, 
cosi  risulta  che  due  virus  vennergli  trasmessi  per  opera  del¬ 
la  stessa  puntura  inoculatoria  ;  locchè  conferma  l’idea  di  Mon- 
teggia ,  di  Marcolini ,  di  lìollet  ecc. 

Il  fanciullo  Geiger  fu  il  primo  vaccinato,  quindi  nulla  ebbe 
e  nulla  trasmise  di  sifilitico  malore.  Il  Bloser  che  servì  a  vac¬ 
cinare  tutta  una  parrocchia  ,  divenne  sifilitico  dopo  cinque  me¬ 
si  senza  che  alcuno  dei  rivaccinati,  25  o  30,  abbia  presenta¬ 
to  verun  malanno,  eccetto  il  fanciullo  di  Kainaeh  che  forse 
era  sifilitico  in  precedenza. 

11  Viennois  spiega  il  fatto  del  Geiger  ricordando  che  il  li¬ 
quido  vaccinico  puro  di  un  sifilitico  non  trasmette  che  sempli¬ 
ce  vaccino. 

Riassumendo,  il  Sig.  Hiibner  ha  vaccinato  col  Keller  nel 
medesimo  giorno  13  bambini:  i  cinque  primi  non  ebbero  sifi¬ 
lide;  gli  otto  ultimi  divennero  sifilitici:  fu  il  sangue  che  tras¬ 
mise  il  morbo. 
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Conclusioni. 

!.°  La  sifìlide  è  stata  osservata  moltissime  volte  in  seguito 
della  vaccinazione. 

2. °  I  soggetti  con  sifìlide  latente  sottoposti  all’innesto  vac¬ 
cino  mai  offrono  un  ulcero  primitivo  nel  punto  dell’  inocula¬ 
zione,  ma  bensì  presentano  accidenti  celtici  diversi,  eruzioni 
papulose,  pustolose  ecc. 

3. °  Il  vaccino  puro  tratto  dal  sifilitico  non  dà  che  pura  vac¬ 
cina  :  il  vaccino  tolto  da  un  individuo  che  ha  accidenti  sifiliti¬ 
ci  costituzionali ,  e  commisto  a  sangue  ,  trasmette  ambo  i  virus: 
in  questo  caso  sviluppasi  prima  la  vaccina,  poscia  la  sifìlide 
preceduta  da  una  lesione  caratteristica  al  punto  inoculato  ,  e 
cioè  da  ulcero  indurato,  a  cui  poi  tiene  dietro  l’evoluzione 
della  sifilide  secondaria. 

4. °  Se  il  miscuglio  dei  virus  invece  di  essere  accidentale  è 
volontario,  il  risultato  è  lo  stesso,  in  quanto  che  1’  un  virus 
non  distrugge  l'altro,  ma  ciascuno  corre  le  sue  fasi  distin¬ 
te.  (  Sic  ). 

5. °  V  umore  vaccinico  non  è  che  il  veicolo  del  virus  sifi¬ 
litico. 

6. °  Non  devesi  trarre  il  vaccino  da  soggetto  dubbio  ;  se  la 
necessità  però  lo  richiede  ,  raccolgasi  il  puro  umore  vaccinico. 

7. °  Non  si  vaccini  mai  un  soggetto  sano  con  linfa  colla 
sopra  un  sifilitico. 

Csame  critico  del  lavoro  del  Sig.  Viemois 

Della  trasmissione  della  sifilide  per  mezzo  della  Vaccinazione. 

L’  aureo  scritto  del  Sig.  Dolt.  Alessandro  Viennois  è  di  tale 
e  tanta  importanza  da  meritare  lo  studio  da  parte  di  tutti  i 
cultori  dell’arte  salutare,  giacché  versa  su  tale  un  argomento 
che  ben  pochi  altri  vi  reggono  a  fronte ,  per  importanza  clini- 
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ca  e  sociale.  Ognuno  sa  quanto  benefica  e  santa  sia  la  prati¬ 
ca  della  vaccinazione,  e  come  questa  per  giungere  a  tanta  al¬ 
tezza  abbia  dovuto  sottostare  alle  prove  le  più  diffìcili ,  le  qua¬ 
li  ponno  dirsi  oggi  quasi  totalmente  superate,  perchè  il  vero 
è  uno  solo  ,  e  quindi  presto  o  tardi  conviene  rifulga  in  tutta 
la  sua  pienezza.  Siccome  però  la  stessa  luce  del  sole  vale  per 
non  pochi  ad  offuscare  lo  stato  reale  degli  oggetti,  perchè 
male  si  posano  ad  esaminarli,  così  la  stessa  vaccinazione  ha 
potuto  e  può  ancora  mettere  le  traveggole  a  taluno,  per  cui 
r  addebita  di  colpe  o  che  realmente  non  le  competono  perchè 
a  lei  del  tutto  estranee,  o  che  le  vanno  d’ accosto  per  inscien¬ 
za  o  per  incuria  di  chi  la  esercita  giacché  vuoisi  da  molti 
che  la  pratica  dell’  innesto  vaccinico  sia  cosa  puramente  mec¬ 
canica,  e  quindi  non  bisognosa  di  quei  lumie  di  quelle  sapien¬ 
ze  che  voglionsi  inseparabili  dal  coscienzioso  esercizio  dell’ 
arte  salutare. 

Una  precipua  menda  che  non  mancasi  di  opporre  all5  inocu¬ 
lazione  della  linfa  vaccinica,  si  è  quella  di  trapiantare  pel  di 
lei  mezzo  taluni  mali  da  un  individuo  ad  un  altro,  e  fra  que¬ 
sti  precipuamente  il  fatale  veleno  sifilitico;  accusa  la  quale  se 
trovò  accoglienze  presso  molti,  venne  però  combattuta  e  rine¬ 
gata  da  non  pochi:  e  siccome  la  sentenza  non  potè  mai  emer¬ 
gere  assoluta  ed  univoca,  così  rimase  e  resta  tuttora  indecisa, 
in  aspettazione  di  quell’  ultima  parola  che  incarnata  in  una 
piena  evidenza  di  ragioni  e  di  fatti  crea  un  assioma  d’  incrol¬ 
labile  ,  assoluta  ,  e  chiara  verità. 

Tra  i  molti  illustri  campioni  che  tentarono  quest’  ultima  pa¬ 
rola  giova  oggi  annoverare  il  benemerito  Signor  Viennois , 
il  quale  non  perdonando  a  fatiche  intellettuali,  a  ricerche  bi¬ 
bliografiche,  volle  provato  come  per  mezzo  della  vaccinazione 
si  possa,  sotto  date  circostanze ,  trasmettere  la  sifilide  dal  ma¬ 
lato  al  sano. 

L’importanza  somma  dell’ argomento ,  il  merito  incontesta¬ 
bile  dello  scritto  e  del  disserente,  mi  eccitano  ad  esporre  al- 
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cune  mie  osservazioni  in  proposito ,  non  coir  intendimento  di 
osteggiare  la  tesi  ed  il  suo  autore,,  che  io  altamente  istinto  , 
ma  bensì  collo  scopo,  se  pure  valga  a  tanto  ,  di  rendere  me¬ 
no  disagiosa  la  via  che  mena  direttamente  a  verità  ,  se  pure 
è  dato  conseguirla. 

10  dissi  questo  terna  fino  dall’  anno  1846  (I)  concludendo 
che  la  vaccina  poteva  trasmettere  la  sifilide  quando  la  pustola 
non  era  leggittima  sia  per  vicinanza  di  accidente  sifilitico  , 
sia  per  mescolanza  artificiale  di  pus  venereo,  sia  per  influsso 
di  lue  costituzionale;  le  quali  cose  tolte  pienamente ,  e  presen¬ 
tandosi  una  vera  pustola  vaccinica  univoca  ed  ineccezionabile 
anche  sopra  un  soggetto  sifilitico ,  io  diceva  che  l’innesto  del- 
P  umore  di  quella  pustola  non  poteva  che  procreare  esclusiva- 
mente  un  leggittimo  vaccino. 

11  Viennois  parrai  oggi  confortare  il  mio  asserto,  dicendo 
che  tolta  la  mescolanza  del  sangue  sifilitico,  non  è  dato  alla 
vera  pustola  vaccinica  di  trasmettere  il  virus  venereo  dal  ma¬ 
lato  al  sano. 

Passo  ora  ad  esaminare  il  valore  di  questa  mescolanza  ,  se 
cioè  debba  accogliersi  quale  verità  incontestabile  ed  evidente. 

Il  sangue  di  un  sifilitico  è  capace  di  trasmettere  il  morbo  ve¬ 
nereo  mediante  la  sua  artificiale  inoculazione? 

Le  esperimentazioni  ci  ammaestrano  che  di  tali  innesti  cin¬ 
que  soli  riescirono  positivi  e  ventiquattro  negativi:  i  primi 
furono  eseguiti,  da  Waller  1,  da  un  anonimo  del  Palatinato 
3,  da  Gibert  1  :  i  secondi,  ossia  i  negativi,  sono  opera  in 
quanto  a  18  del  eh.  Diday ,  e  per  gli  altri  6  spettano  all’a¬ 
nonimo  del  Palatinato:  e  notisi  che  le  esperienze  del  Dnlay 
furono  praticate  sopra  soggetti  sani  e  con  sangue  puro  sifi¬ 
litico. 

Quantunque  sia  vero  che  un  fatto  positivo  valga  più  di  mol¬ 
li)  Mio  Trattato  delle  Malattie  Veneree  Voi.  2.°  p.  236  Bologna  1854. 
Bollettino  delle  Scienze  Mediche  Voi.  9.°  pag.  81.  Anno  1846. 
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ti  negativi,  non  è  meli  vero  però  che  prima  di  accogliere  un 
fatto  come  positivo  e  proclamarlo  tale,  necessita  ricercare  se 
tutti  gli  elementi  che  compongono  quel  fatto  collimino  ad  un 
medesimo  scopo,  e  non  implichino  invece  dubbiezze  e  con¬ 
traddizioni. 

il  fatto  del  Waller  fa  emergere  assai  eccepibili  le  cose  che 

10  passo  ad  indicare;  il  fanciullo  che  fu  inoculato  era  stato 
rachitico,  e  trovavasi  infermo  per  residui  di  lupo  esfogliativo 
allorché  venne  innestato  il  sangue  di  una  donna  inferma  di 
sifilide  tubercolosa  alla  faccia,  e  di  macchie  sopra  tutto  il 
corpo. 

Perchè  questa  osservazione  possa  improntare  il  suggello  del¬ 
la  certezza  ed  univocità  del  fatto,  conviene  addimostrare  che 

11  fanciullo  di  15  anni  non  solo  non  ebbe  mai  sifìlide,  ma  nac¬ 
que  da  genitori  scevri  affatto  da  questa  labe;  e  mentre  il  Wal¬ 
ler  ci  dice  la  prima  circostanza,  non  accenna  nè  prova  la  se¬ 
conda,  in  favore  della  quale  vi  potrebbe  forse  essere  la  rachi¬ 
tide  ed  il  lupo  del  ragazzo  inoculato.  Siccome  poi  la  donna 
che  porse  il  sangue,  era  coperta  di  macchie  sifilitiche  sopra 
tutto  il  corpo ,  così  panni  non  inopportuna  la  dubbiezza  che 
la  stessa  incisione  cutanea  nell’atto  che  dava  sangue ,  accom¬ 
pagnava  questo  umore  con  alimento  materiale  sifilitico  deposi¬ 
tato  su  tutta  la  pelle  :  in  tal  modo  avrebbe  il  Waller  inocula¬ 
to  non  il  solo  sangue,  ma  anche  il  virus  sifilitico  immediato 
e  materiale.  Che  la  sifilide  maculosa  sia  trasmissibile  dal  ma¬ 
lato  al  sano,  non  è  più  avvenimento  dubbioso;  la  ragione  ed 
i  fatti  lo  addimostrarono. 

Io  voglio  anche  concedere  che  i  miei  rilievi  teorico-clinici 
siano  erronei  e  non  applicabili  al  caso  in  questione;  non  si 
può  però  disconoscere  che  non  è  facile  toglierli  di  mezzo  ;  anzi 
aggiungo  non  essere  per  ora  lecito  ributtarli  e  metterli  in  dis¬ 
parte ,  doversi  invece  accoglierli  e  ponderarli  con  amore  e  sen¬ 
za  prevenzione. 

Al  cospetto  di  simili  evenienze  si  potrà  dire  che  il  fatto 
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del  Waller  è  positivo,  e  permette  una  sana  e  legittima  con¬ 
seguenza  quale  è  indispensabile  per  ammettere  assolutamente 
che  il  semplice  sangue  sifilitico  inoculato  è  capace  di  trasmet¬ 
tere  il  morbo  venereo  dal  malato  al  sano?  io  credo  che  nò. 

L’  esperienza  del  Gibert  militerebbe  in  favore  delle  mie  cri¬ 
tiche  osservazioni,  giacché  avendo  tratto  Tumore  inoculatolo 
direttamente  da  un  accidente  sifìlifico  (  papille  ),  sul  punto  ino¬ 
culato  emerse  una  papilla,  la  quale  ricordava  benissimo  la  pa¬ 
pilla  squammosa  frontale  che  aveva  servito  alP  inoculazione.  In 
codesta  esperienza  chi  può  dire  che  fu  il  sangue  che  trasmise 
la  malattia  e  non  la  forma  celtica?  aggiungasi  che  anche  in 
questo  caso  il  soggetto  inoculalo  era  infermo  di  lupus ,  e  quin¬ 
di  si  appresentano  di  nuovo  le  riflessioni  esposte  pel  caso  del 
Waller. 

Le  tre  osservazioni  del  medico  anonimo  del  Palatinato  sono 
eccessivamente  compendiate  ;  quindi  mancando  ì  necessari  det¬ 
tagli  e  dovendo  perciò  credere  ad  un  semplice  asserto  ,  mi  è 
tolto  di  pronunziarmi,  se  quelle  abbiano  valore  ed  abbiansi  ad 
accogliere  come  fatti  positivi  ineccezionabili ,  la  qual  misura 
io  sono  bene  alieno  dall’  adottare  ,  ma  piuttosto  mi  sento  pro¬ 
clive  a  respingere  sia  per  le  cose  superiormente  esposte  ,  sia 
perchè  tosto  mi  si  appresentano  le  18  inoculazioni  negative 
del  Diday  e  le  6  del  Palatinato  fessamente  negative  5  le  qua¬ 
li  tutte,  e  specialmente  quelle  dell’illustre  sifìlografo  Lionese  , 
essendo  state  eseguite  col  pretto  sangue  sifilitico  senza  verun 
risultamento ,  lasciano  indurre  legittimamente  che  fino  ad  ora 
un  tal  modo  d’inoculare  e  di  trasmettere  la  lue  aspetta  una 
plausibile  conferma,  una  certa  dimostrazione. 

Io  non  oso  però  negare  recisamente  che  il  sangue  non  val¬ 
ga  per  se  a  dare  la  sifìlide  allorché  viene  posto  ad  immediato 
contatto  del  sano;  dico  però  che  finora  difettano  le  prove  as¬ 
solute  e  quali  ricercansi  per  comporre  un  dettame  assiomatico. 

Al  cospetto  quindi  di  tali  e  tante  attendibilissime  difficoltà  , 
panni  che  il  principio  emesso  e  proclamato  dal  Viennois ,  es- 
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sere  cioè  il  sangue  che  nell5  atto  della  vaccinazione  trasmette 
la  sifilide,  manchi  di  fondamento,  e  perciò  siano  necessari  al¬ 
tri  studi  ed  altre  esperienze  per  convalidare  la  tesi  che  il  Vien¬ 
nois  crede  avere  isvolta  ed  esplicala  con  piena  verità. 

Passo  ora  ad  analizzare  il  valore  di  quelle  vaccinazioni  che 
trasmisero  la  sifìlide,  e  di  quelle  che  non  ebbero  questo  ma¬ 
laugurato  risultamento  •  in  tale  circostanza  io  seguo  ben  vo¬ 
lentieri  la  distinzione  posta  dal  Viennois ,  e  cioè  accetto  i  due 
gruppi,  nell5  uno  dei  quali  stanno  i  casi  in  cui  la  sifilide  era 
latente  nel  soggetto  che  sottoponevasi  alla  vaccinazione,  nell’ 
altro  invece  gli  individui  da  vaccinarsi  erano  scevri  di  sifilide 
tanto  ereditaria  che  acquisita ,  ma  che  però  caddero  infermi 
della  prava  lue  dopo  eseguila  V  operazione  vaccinica. 

Cosa  ha  detto  il  Viennois  ragionando  la  materia  che  tratta 
degli  individui  del  primo  gruppo?  ha  esposto  come  corollario  di 
non  poche  osservazioni  cliniche  ;  che  quando  vaccinasi  un  si¬ 
filitico  avente  tal  morbo  in  istato  latente,  possono  scoppiare 
degli  accidenti  venerei  sotto  l’influenza  della  vaccina.  Il  qual 
fatto  non  è  certamente  nè  nuovo  nè  strano  nella  clinica  ,  giac¬ 
ché  ognuno  sa  come  una  qualsiasi  lesione  traumatica  sia  capa¬ 
ce  di  risvegliare  e  di  tradurre  sotto  forma  materiale  il  latente 
sifilitico  malore  3  è  pure  noto  come  le  malattie  acute  ed  in 
ispecie  le  febbri  eruttive  abbiano  virtù  di  estrinsecare  il  tacito 
e  recondito  morbo  venereo  :  la  vaccinazione  accogliendo  in  se 
il  traumatismo  e  la  febbre  eruttiva,  ha  quanto  basta  per  is vol¬ 
gere  la  sifìlide  latente. 

Passando  a  trattare  le  cose  che  spettano  al  secondo  gruppo, 
ossia  di  quei  soggetti  che  scevri  affatto  di  lue,  prima  della  vac¬ 
cinazione,  divennero  sifilitici  dopo  la  pratica  di  questa:  biso¬ 
gna  tosto  avvertire  un  fatto  che  sta  a  capo  di  ogni  consecuti¬ 
vo  ragionamento.  Un  bambino  notoriamente  sifilitico  con  pusto¬ 
le  vacciniche  normalissime,  se  adoprasi  ad  innestare  vari  sog¬ 
getti,  motiva  in  alcuni  lo  svolgimento  della  sifilide,  mentre 
altri  ne  restano  completamente  indenni  5  nè  ciò  basta  $  se  il 
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bambino  che  prestasi  alla  trasmissione  vaccinica  offre  tutti  i 
caratteri  della  migliore  sanità  ed  allontana  da  se  qualsiasi  dub¬ 
bio  di  sifìlide  ^  malore  però  che  dopo  qualche  tempo  appare 
in  tutta  la  sua  pienezza,  questo  bambino  ammorba  e  rispar¬ 
mia  nello  stesso  tempo  alcuni  dei  fanciulli  che  ricevettero  da 
esso  F  umore  vaccinico. 

Il  Viennois  esplica  tosto  V  avvenimento  3  fu  il  sangue  com¬ 
misto  al  vaccino  che  infettò  3  fu  il  vaccino  scevro  affatto  da 
qualunque  particella  sanguigna  che  non  poteva  trasfondere  il 
virus  venereo.  Dopo  le  cose  per  me  criticamente  esposte  è  le¬ 
cito  accogliere  questa  spiegazione  ?  No  certamente  3  ebbene  di¬ 
rà  taluno,  dunque  fu  il  pus  vaccino  che  trasfuse  materialmente 
0  potenzialmente  il  virus  venereo.  La  conclusione  sembra  a 
prima  giunta  secondo  ragione  3  ma  perche  mai  quel  vaccino 
che  ammorbò  talun  bambolo  non  fece  danno  ad  altri  che  V  eb¬ 
bero  innestato  nelle  loro  carni  ?  Siccome  è  oltremodo  dubbia 
la  sentenza  del  Viennois ,  e  siccome  non  è  addimostrato  per 
nulla  la  miscela  del  sangue  coll;  umore  vaccinico  laddove  in¬ 
sorse  la  sifilide,  così  io  mi  sento  tratto  a  credere  che  quando 
insorse  il  malanno  celtico  in  seguito  della  vaccinazione,  trat- 
tavasi  di  soggetti  che  con  tutta  probabilità  avevano  in  se  la 
sifilide  latente  non  conosciuta  nè  conoscibile,  perchè  non  è 
dato  che  eccezionalmente  di  penetrare  i  misteri  di  famiglia. 
Se  la  sifilide  si  svolge  indubitatamente  per  opera  dell’innesto 
vaccino  in  chi  la  tiene  entro  il  suo  organismo  ,  se  quella  ap¬ 
pare  in  alcuni  ed  in  altri  no,  benché  provati  colla  medesima 
prova,  è  forse  erroneo  il  concludere  nel  modo  per  me  esposto? 

Non  è  provato  V  asserto  rimescolamento  emato-vaccinico; 
anzi  V  Hiibner  assevera  che  inoculò  pura  linfa  vaccinica  in 
quei  casi  in  cui  si  svolse  la  sifilide:  il  Levrat  però  ed  il  Le- 
coq  dicono  in  favore  della  miscela  3  il  primo  scrive  che  quan¬ 
do  la  vaccina  ha  dato  la  sifilide,  la  lancetta  fu  sempre  tinta 
di  sangue  3  il  secondo  ugualmente  scrive  che  in  due  casi  in  cui 
si  svolse  la  sifilide,  innestò  pus  misto  a  sangue,  perchè  quel- 
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lo  cominciando  a  mancare  aveva  raccolta  con  difficoltà  ima 
porzione  restando  tinta  di  sangue  la  punta  razzolante  della 
lancetta,  lo  non  oso  negare  che  quanto  scrissero  quei  due  al 
Viennois  non  sia  la  verità;  mi  sia  lecito  però  riflettere  e  dire 
che  F  amore  di  collega  non  concede  sempre  V  esposizione  as¬ 
soluta  del  vero,  ma  spinge  non  di  rado  a  sorridere  a  ciò  che 
serve  o  risponde  meglio  alle  intenzioni  che  alla  verità,  all’ a- 
mico  di  quello  che  alla  scienza. 

Dopo  quanto  ho  finora  esposto  nasce  tosto  spontanea  la  ri¬ 
cerca,  se  la  pustola  vaccinica  normale  in  sue  apparenze  ana¬ 
tomiche  possa  non  ostante  racchiudere  in  se  il  virus  sifilitico 
a  modo  di  trasmettelo  durante  la  vaccinazione.  Leggendo  attenta¬ 
mente  lo  scritto  del  Viennois  parebbe  non  ammissibile  una  ta¬ 
le  mescolanza,  per  cui  aggiunge  che  quand’anche  il  vaccino 
esista  sopra  un  sifilitico  ,  e  di  questo  si  inoculi  il  semplice  li¬ 
mole  vaccinale  scevro  affatto  di  sangue  in  soggetto  vergine 
di  sifilide,  non  ha  luogo  che  l’evoluzione  vaccinale  senza  al¬ 
cuna  complicazione  venerea  prossima  o  lontana.  Hannovi  però 
alcuni  sommi  pratici,  come  altrove  indicai,  i  quali  asserirono 
e  sostennero  che  la  vaccinazione  debitamente  scelta  ed  esegui¬ 
ta  potò  trasmettere  contemporaneamente  vaccino  e  sifilide ,  dif¬ 
fondendosi  quest'  ultima  quasi  in  modo  epidemico  come  dice  il 
Marcolini  ,  il  Cerioli  ecc. 

Ammesso  come  fatto  positivo  che  tali  pustole  vacciniche  nor¬ 
mali  non  donarono  a  tutti  la  sifilide,  ma  solo  eccezionalmente, 
questo  fatto  io  dico  implica  la  naturale  conseguenza  che  la 
linfa  vaccinica  non  racchiudeva  in  se  il  virus  sifilitico,  giac¬ 
che  questo  è  tal  germe  che  non  manca  quasi  mai  di  attecchire 
ove  sia  posto  ad  immediato  contatto  dell’  organismo  umano  vi¬ 
vente  :  havvi  invece  tutta  la  ragione  per  credere,  cosa  da  me 
altrove  esposta,  che  la  vaccinazione  fu  mezzo  risvegliante  la 
latente  sifilide  del  vaccinato. 

A  tale  conclusione  però  sembra  opporsi  quanto  dicono  il  Ce¬ 
rioli  ed  il  Marcolini ,  i  quali  videro  la  sifilide  per  opra  della 

Settembre  e  Ottobre  18f>0.  15 


226 

vaccinazione  diffondersi  quasi  in  modo  epidemico  :  avvenimen¬ 
to  il  quale  non  pare  accomodarsi  col  dettame  di  estesa  sifìlide 
latente. 

Ogni  qualvolta  ho  letto  le  narrazioni  di  quei  distintissimi 
medici  sempre  mi  si  è  parato  innanzi  il  dubbio,  che  la  pusto¬ 
la  che  diede  V  umore  inoculatorio  non  fosse  una  vera  pustola 
vaccinica,  ma  bensì  uua  pustola  equivoca,  analoga  a  quella 
che  i  Signori  Sperino  e  Baumés  osservarono  in  Maddalena  Pic- 
ciura,  vergine  di  vaiolo  e  di  vaccino,  che  venne  sottoposta  al- 
1’  innesto  di  pus  vaccino  commisto  artificialmente  a  pus  ulce¬ 
roso  ;  dal  qual  esperimento  sorsero  delle  pustole,  le  quali  al 
quarto  giorno  presentarono  il  colore,  la  consistenza  e  la  ma¬ 
teria  propria  alla  pustola  vaccinica  ed  alla  pustola  ulcerosa: 
al  sesto  giorno  tutte  le  pustole  furono  complete,  piatte,  lar¬ 
gamente  ombellicate,  con  cerchio  rosso  cupo ,  d’  aspetto  romeo, 
con  gonfiore  del  derma ;  nel  settimo  ed  ottavo  giorno  aumen¬ 
tò  P  infiammazione ,  sorsero  dolori  forti,  e  ben  presto  manife- 
stossi  in  tutta  la  sua  pienezza  il  caratteristico  ulcero  venereo, 
il  cui  umore  servì  a  trasmettere  ad  altri  soggetti  il  virus  che 
si  tradusse  sotto  forma  di  ulcero. 

Perchè  ognuno  poi  si  convinca  che  il  diagnostico  fra  la  pu¬ 
stola  vaccinica  e  V  ulcerosa ,  qualora  guardansi  le  cose  con 
occhio  superficiale,  può  correre  equivoco,  basta  riflettere  che 
nei  soggetti  i  quali  furono  vaccinali  nella  loro  fanciullezza, 
e  poscia  innestati  dallo  Sperino  e  Baumés ,  allorché  quei  sog¬ 
getti  erano  adulti,  con  un  miscuglio  di  umor  vaccinico  ed  ul¬ 
ceroso,  insorse  ugualmente  una  pustola,  in  cui  il  predominio 
dell’  aspetto  pustoloso  fu  molto  meno  marcato  di  quello  che 
fu  visto  nella  Maddalena  Pieciura  :  difatto  fin  dal  principio 
quelle  pustole  furono  coniche,  più  rilevate,  meno  piatte,  e 
molto  meno  ombellicate;  al  settimo  giorno  erano  già  coperte 
di  nera  crosta,  tolta  la  quale  scoprivasi  un  ulcero  comple¬ 
tamente  venereo,  il  cui  pus  ripristinò  in  altri  individui  il  vero 
ed  esclusivo  ulcero  venereo.  Ripetuti  i  detti  esperimenti  inocu- 
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latori  con  pus  vaccino  ulceroso  sopra  individui  che  già  ebbero 
il  vaiolo  arabo,  emersero  le  medesime  pustole  testé  ricordate; 
per  cui  fra  gli  individui  esperimentati  dallo  Sperino  e  dal 
Baumés  tanto  vaccinati  che  vaiolati .  la  pustola  vaccino-ulce¬ 
rosa  non  offerse  alcuna  differenza. 

Chi  legge  P  esposizione  dei  caratteri  che  spettavano  a  quel¬ 
le  pustole  vaccino-ulcerose,  rimane  al  certo  impressionato  rin¬ 
venendovi  quello  di  esser  e  ombellicate  :  circostanza  che  per  non 
pochi  vale  il  fenomeno  caratteristico  della  vera  pustola  vacci¬ 
nica.  Ma  quando  dirò  che  questo  ombellieo  fu  da  me  visto  di¬ 
stintissimo  in  diverse  forme  pustolose  non  vacciniche,  e  spes¬ 
so  nelle  pustole  ulcerose  artificiali,  bisogna  allora  dire  che 
P  ombellieo  non  è  criterio  diagnostico  assoluto  del  vaccino;  e 
panni  che  anco  la  ragione  il  voglia ,  giacché  il  Simon  spiegan¬ 
do  questo  fenomeno  dice  in  unione  ad  altri  dermatologi,  che 
P  infiammazione  la  quale  tien  dietro  alla  puntura  determina 
un’aderenza  della  cute  coll’ epidermide ,  loechè  è  causa  per  la 
quale  quanto  più  tardi  si  raccoglie  un  fluido  sieroso  al  di  sot¬ 
to  della  cuticola,  questa  non  si  distacca  in  quel  punto  della 
cute  in  cui  avvenne  la  ferita.  Relativamente  all’  ombellicatura 
delle  pustole,  merita  ricordo  quanto  ha  recentemente  pubblica¬ 
to  il  eli.  Bazin  nel  suo  libro  sulle  sifilidi.  »  La  sifilide  pasto - 
»  Iosa  flizacea  si  compone  di  pustole  coniche  o  lenticolari , 
»  spesso  ombelicate  al  centro  e  somiglianti  a  quelle  del  vaiolo 
a  a  modo  che  fu  descritta  qualche  volta  sotto  il  nome  di  vaio- 
»  lo  sifilitico  »  (f). 

Questi  semplici  eloquentissimi  rilievi  non  bastano  forse  ad 
esplicare  un  facile  equivoco  fra  la  pustola  legittimamente  vac¬ 
cinica,  e  quella  che  spetta  alla  sifilitica  risultante  dall’inocu¬ 
lazione  artificiale?  non  servono  forse  a  dare  plausibile  ragione 
delle  così  dette  epidemie  veneree  ricordate  dal  Marcolini  e  dal 
Cerioli ?  chi  può  dire  assolutamente  che  in  questi  incontri  non 


(1)  Simon.  Le  malattie  della  pelle  p.  160.  Venezia  i 85 i . 
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siasi  in  buona  fede  creduto  di  innestare  il  vero  e  puro  vacci¬ 
no  traendolo  da  giudicata  pustola  vaccinale,  mentre  invece 
V  ago  inoculatorio  intingevasi  in  umore  di  pustola  sifilitica  ? 
Aveva  forse  torto  il  Doti.  Lepileur  allorché  scrutinando  le  sto¬ 
rie  del  Cerioli  emetteva  il  dubbio,  che  io  pure  accoglieva  ,  che 
la  fanciulla  Marta  trasmettendo  ad  alcuni  bambini  il  vero  vac¬ 
cino  e  ad  altri  il  morbo  celtico  avesse  nel  braccio  delle  pusto¬ 
le  spettanti  ad  ambo  i  virus?  questo  dubbio  trova  ancora  so¬ 
lido  appoggio  nella  circostanza  che  i  fanciulli  rimasti  indenni 
dall" innesto  tratto  da  Marta,  non  presentarono  che  1’ esclusi¬ 
vo  vaccino,  mentre  quelli  che  furono  vittima  della  sifilide  nel 
luogo  dell5  innesto  non  mostrarono  che  delle  ulceri.  L’altro 
fallo  del  fanciullo  P.  C.  che  perì  vittima  della  sifilide  dopo  cir¬ 
ca  un  anno  dall’  innesto  vaccino ,  e  il  cui  umore  servì  ad  in¬ 
nestare  64  individui  tutti  vittima  della  lue  celtica,  include  a 
mio  avviso  la  giusta  conseguenza  che  le  pustole  di  P.  C.  non 
erano  vacciniche  ma  bensì  veneree.  Io  credo  pure  che  quanto 
ho  asserto  intorno  al  fanciullo  P.  C.  sia  applicabile  istessamen- 
te  al  fatto  dell’  Hnbner  che  parla  di  otto  fanciulli  divenuti  si¬ 
filitici  per  1’  innesto  vaccino  tratto  dal  braccio  del  figlio  delia 
Keller,  il  quale  fanciullo  assieme  alla  madre  furono  riconosciu¬ 
ti  di  poi  tocchi  dal  veleno  sifilitico. 

Se  quel  fanciullo  avesse  avuto  il  vero  vaccino,  oppure  co¬ 
me  vuoisi  da  taluno  delle  pustole  racchiudenti  ambo  i  virus 
perchè  quegli  otto  bambini  infermarono  tutti  di  sifilide  e  nin¬ 
no  offerse  il  vero  vaccino?  Sta  scritto  nel  libro  del  Viennois 
che  per  le  indagini  di  un  altro  medico  si  seppe  come  quei 
fanciulli  infettassero  i  genitori,  i  parenti  ecc  :  avvenimento 
che  conferma  l’indole  virulenta  sifilitica  dell’ infermità  dei  fan¬ 
ciulli.  Di  più  leggesi  che  tre  altri  fanciulli  inoculati  col  mede¬ 
simo  umore  che  infettò  gli  otto  individui  surricordati,  ebbero 
pustole  vacciniche  normalissime  ,  e  senza  alcun  accidente  che 
potesse  far  sospettare  la  sifilide  (().  1  quali  tre  falli  rinvenu- 

(I)  Como  r  quando  si  potè  dare  un  così  assoluto  giudizio? 
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ti  così  succintamente  esposti  non  permettono  un  giudizio  valu¬ 
tabile  e  positivo,  per  cui  ini  astengo  dal  prenderli  in  conside¬ 
razione  ed  a  base  di  qualsiasi  conseguenza  favorevole  o  con-, 
traria  alla  mia  tesi. 

Il  Viennois ,  come  si  è  veduto,  assevera  che  il  vaccino  pu¬ 
ro,  benché  esista  sopra  soggetto  sifilitico,  non  trasmette  per 
innesto  artificiale  che  puro  vaccino  scevro  affatto  di  sifilide  : 
se  avviene  opposto  risultato,  ne  fu  causa  il  commisto  sangue 
sifilitico  del  soggetto  vaccinante  che  trasfuse  il  mal  germe  nel 
sano.  Il  sangue  adunque  ora  presente  ed  ora  non  commisto  al 
vaccino  esplicherebbe  i  fatti  del  Cerioli ,  del  Marcolini ,  del 
Hiibner. 

Supponiamo  che  questo  miscuglio  emato-vaccinico  non  abbia 
avuto  luogo,  come  dice  essere  succeduto  a  lui  stesso  Hiibner , 
cosa  dovrassi  concludere? 

Tre  cose  paransi  innanzi  ad  ispiegare  il  fatto  : 

1. °  La  pustola  vaccinica  racchiudente  in  se  il  virus  sifilitico: 

2. °  L’esistenza  simultanea  nello  stesso  individuo,  che  por¬ 
ge  l’innesto,  di  pustole  vacciniche  e  di  pustole  sifilitiche. 

3. °  L’  evoluzione  e  manifestazione  in  atto  della  sifilide  la¬ 
tente  per  opera  dell’  operazione  vaceinatoria. 

Venendo  alla  prima,  e  volendola  accogliere  come  il  miglior 
mezzo  per  ispiegare  il  fatto  morboso,  quale  interpretamento 
converrà  invocarsi  al  succedere  e  non  apparire  la  sifilide  in 
vari  soggetti  vaccinati  colla  medesima  linfa  vaccinica  ?  perchè 
non  a  tutti  ma  solo  ad  alcuni  il  benefìzio  è  la  sciagura  ?  Dun¬ 
que  panni  lecito  concludere  che  questa  supposta  causa  non  e- 
siste ,  ma  che  necessita  trovarne  un’altra  che  sia  conforme  a 
verità. 

La  seconda  cosa  appresentasi  a  mio  avviso  sotto  un  aspet¬ 
to  più  favorevole  ,  o  per  dir  meglio  esplica  in  modo  soddisfa¬ 
cente  il  fatto  fisiologico  e  patologico  emergente  da  un  solo  in¬ 
dividuo  che  serve  a  molte  vaccinazioni  da  braccio  a  braccio. 
Io  credo  di  porre  innanzi  un  altro  supposto,  consenziente  col 
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testé  rammentato1,  che  cioè  V  apparenza  della  pustola  abbia  in¬ 
volontariamente  fatto  equivocare  ,  ritenendo  vaccinica  una  pu¬ 
stola  che  era  sifilitica  ;  le  esperienze  del  Baumés  e  dello  Spe¬ 
rino  avvalorano  il  mio  dire.  Che  s  e  pure  si  accetta  come  ve¬ 
rità  che  r  innesto  vaccino-sifilitico  isvolga  prima  la  forma  vac¬ 
cinica  e  poscia  la  venerea  ,  la  forma  vaccinica  è  tanto  transi¬ 
toria  ed  equivoca  ,  da  lasciare  ben  presto  il  predominio  mate¬ 
riale  e  virtuoso  alla  sifilide,  come  risulta  dai  molti  fatti  nar¬ 
rali  dal  Viennois. 

La  terza  cosa  ,  risultando  dal  fatto  clinico,  merita  a  mio 
giudizio  un  primo  posto  nella  produzione  del  fatto  in  discorso 
per  cui  io  tengo  opinione  che  all’  esistenza  della  lue  latente 
debbano  ascriversi  i  fatti  di  sifilide  apparsa  dopo  la  pratica  di 
una  legittima  vaccinazione. 

Perchè  abbiasi  campo  di  accogliere  piuttosto  Luna  che  l’al¬ 
tra  sentenza,  ovvero  di  respingerle  tutte  quante  per  crearne 
una  nuova  più  conforme  a  verità,  io  stimo  che  Pesame  ana¬ 
litico  di  tutti  i  fatti  raccolti  ed  esposti  dal  Viennois  serva  a 
spianare  la  via  per  giungere  ad  una  soddisfacente  conclusione. 

Osser.  1.a  Un  bambino  manifestamente  sifilitico  inoculato  col 
vaccino  offre  lo  svolgimento,  il  corso  e  la  fine  delle  pustole 
in  istato  normalissimo:  la  lue  si  svolge  al  quarto  giorno  dalla 
vaccinazione  per  cedere  ad  una  cura  antivenerea. 

Osser.  2.a  II  vaiolo  naturale  motiva  la  manifestazione  della 
lue  latente  quando  avvenne  il  periodo  esiccatorio  dell’  esantema. 

Osser.  3.a  Fatto  analogo  al  suesposto. 

Osser.  4.a  5.a  e  6,a  Sono  talmente  compendiate  che  non  per¬ 
mettono  una  sana  deduzione:  accennerebbero  però  al  fatto  del¬ 
le  due  precedenti  osservazioni. 

Osser.  7.a  Tre  bambini  divennero  sifilitici  perchè  inoculati 
con  pustole  giudicate  vere  vacciniche,  esistenti  al  braccio  di 
un  fanciullo  che  nato  da  madre  sifilitica  soccombette  poscia 
per  violenza  di  male  celtico.  Il  bambino  vaccinante  si  dice  a- 
vesse  buona  sanità  c  bellissime  pustole  vacciniche.  In  questo 
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incontro  il  Viennois  si  pronunzia  in  favore  della  sifilide  laten¬ 
te,  esistente  nei  soggetti  vaccinati. 

Osser.  8.a  9.a  e  10.a  Sono  tre  bambini  in  cui  apparve  la 
sifilide  dopo  alcuni  mesi  dalla  praticata  vaccinazione.  Il  Vien¬ 
nois  dice  che  la  lue  fu  quivi  provocata  dall’  innesto  vaccinico. 

Ossei’.  I  l.a  Una  madre  che  allattava  il  proprio  nato  vide 
svolgersi  al  capezzolo  delle  ulceri:  per  tale  ragione  confidò  il 
figlio  successivamente  a  tre  nutrici,  le  quali  tutte  rimasero, 
ammorbate ,  una  di  queste  infettò  il  suo  bambino.  Affidato  quel 
primo  fanciullo  alle  cure  di  due  zii  potò  ristabilirsi,  non  rima¬ 
nendogli  che  una  lieve  oftalmite.  Fu  in  quest’  epoca  vaccina¬ 
to  :  col  pus  delle  pustole  del  nipote  vollero  i  due  zii  essere 
rivaccinati;  ma  quando  le  pustole  dissecearonsi  formossi  una 
dura  crosta,  rilevata,  circuita  da  un’aureola  giallorossastra, 
e  differente  dalla  crosta  vaccinica;  poco  dopo  in  ambedue  ap¬ 
parvero  gli  accidenti  manifestissimi  della  lue  costituzionale  che 
assai  tardi  cessarono  per  opera  di  debita  cura.  Resta  a  desi¬ 
derarsi  in  questo  fatto  1’  esalta  conoscenza  delle  pustole  del 
fanciullo,  che  io  dubito  fossero  sifilitiche  piuttosto  che  vac¬ 
cinali. 

Osser.  12.a  Un  fanciullo  fu  vaccinato  mentre  aveva  sul  cor¬ 
po  manifesti  accidenti  sifilitici,  che  apparvero  pure  nella  sua 
nutrice:  coll’ umore  delle  pustole  vacciniche  di  quel  fanciullo 
furono  inoculati  quattro  bambini  i  quali  ebbero  regolarissimo 
vaccino  scevro  in  seguito,  od  almeno  dopo  sei  mesi,  da  qual¬ 
siasi  fenomeno  venereo. 

Io  interpreto  questo  fatto  nel  seguente  modo;  il  fanciullo 
avendo  il  vero  vaccino  non  trasmise  che  puro  vaccino,  la  nu¬ 
trice  rimase  infetta  per  la  legge  di  contagiosità  tanto  facile 
ad  avverarsi  fra  poppante  e  nutrice. 

Osser.  13.a  Analoga  alla  suesposta. 

Osser.  14.a  Risguarda  l’esperienza  del  Waller  altrove  des¬ 
critta. 

Osser.  I5.a  É  la  cognita  inoculazione  del  Gibert. 


Queste  due  osservazioni  sono  invocate  dal  Viennois  per  ad¬ 
dimostrare  la  contagiosità  del  sangue  di  un  sifilitico'  per  la 
loro  appreziazione  mi  riporto  a  quanto  fio  scritto  in  altro  luo¬ 
go  di  questo  mio  lavoro. 

Osser.  16. a  Fu  rivaccinato  un  militare,  togliendo  il  pus  da 
un  altro  soldato  che  dicesi  avesse  pustole  vacciniche  normali, 
ma  che  in  precedenza  ,  ossia  tre  mesi  prima,  aveva  avuto  un 
ulcero  indurato,  il  rivaccinato  all’  ottavo  giorno  presentò  pu¬ 
stole  abortive,  una  delle  quali  si  converse  ben  presto  in  vero 
ulcero  sifilitico,  susseguito  da  accidenti  di  lue  costituzionale. 

Osser.  17. a  Allo  stesso  rivaccinato,  dopo  pochi  giorni  dalla 
prima  rivaccinazione ,  fu  dato  lo  stesso  innesto  del  milite  già 
stato  sifilitico ,  questo  secondo  esperimento  fruttò  i  medesimi 
guasti  locali. 

Il  Lecoq  a  cui  spettano  queste  due  osservazioni  aggiunge , 
che  le  pustole  che  servirono-a  quell’  innesto  malaugurato  era¬ 
no  buone  :  che  mentre  il  loro  umore  fu  infausto  ad  un  sogget¬ 
to  ,  fu  benefico  e  normale  a  molti  uomini;  solo  in  due  sopra¬ 
vennero  accidenti  serii  sifilitici. 

Panni  che  in  questi  casi  la  sola  spiegazione  plausibile  con¬ 
sista  nell’  ammettere  una  preesistente  sifilide  recondita. 

Osser.  I8.a  fino  alla  22. a  inclusiva.  Trattasi  di  fanciulli  ca¬ 
gionevoli  nei  quali  sul  punto  ferito  dall’  ago  isvolgesi  un  ul¬ 
cero  susseguito  di  poi  da  accidenti  venerei  costituzionali.  Que¬ 
sti  cinque  fatti  non  implicano  in  se  che  1’  una  o  1’  altra  con¬ 
seguenza  che  passo  a  dire,  e  cioè;  o  furono  inoculati  con  pus 
venereo,  oppure  l’innesto  chiamò  in  atto  la  sifìlide  latente. 

Osser.  23. a  e  24. a  Sono  le  due  del  Cerioli ,  Nella  prima  si 
racconta  che  la  trovatella  Marta  di  tre  mesi  ebbe  il  vaccino 
dal  bambino  Generale  che  fu  sempre  sanissimo.  Marta  porse 
l’innesto  a  46  fanciulli,  sei  dei  quali  avendo  sortito  un  otti¬ 
mo  innesto  servirono  a  rivaccinare  altri  cento,  che  mai  pre¬ 
sentarono  il  minimo  indizio  di  sifilide.  In  quasi  tutti  gli  altri 
sul  punto  trafitto  dall’  ago  apparvero  delle  ulceri  consecutive 
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alla  caduta  della  crosta  vaccinale  ;  più  tardi  si  svolsero  acciden¬ 
ti  sifilitici  che  trapassarono  nelle  nutrici ,  e  nelle  madri.  Sot¬ 
topposti  quei  piccoli  malati  all’  uso  interno  del  sublimalo  ed 
all5  esterno  della  pomata  mercuriale,  molli  guarirono,  e  19 
soccombettero.  Nella  seconda  è  detto  che  un  fanciullo  avente 
sette  pustole  vacciniche  ben  conformate  porse  il  vaccino  a  64 
individui,  i  quali  di  poi  porsero  l’innesto  ai  vaccinandi  di 
vari  comuni  limitrofi  :  quel  fanciullo  P.  C.  ebbe  l’ innesto  da 
un  bambolo  detto  sanissimo.  P.  0.  porse  V  innesto  a  56  indi¬ 
vidui,  alcuni  dei  quali  prestaronlo  ad  altri  34.  Taluni  bambini 
che  ebbero  il  vaccino  da  P.  C.  offrirono  cicatrici  equivoche,  e  più 
tardi  presentarono  fenomeni  sifilitici  che  trasmisero  alle  nutrici , 
e  questa  ai  mariti  ;  di  modo  che  6  4  individui ,  cioè  35  fanciul¬ 
li  e  29  adulti  presentarono  la  mortalità  di  IO  soggetti,  e  lo 
stesso  P.  C.  dopo  varie  malattie  cutanee  cessò  di  vivere  un 
anno  circa  dopo  l’innesto.  Si  seppe  che  il  padre  di  P.  G.  pra¬ 
ticava  una  donna  notoriamente  sifilitica  ,  e  quando  il  figlio  fu 
vaccinato,  il  padre  era  infermo  di  ulceri  sifilitiche  allo  scroto. 
Questo  fatto  narrato  dal  Tassarti  (I)  e  riportato  dal  Cerioli , 
non  panni  confortato  di  tutte  quelle  circostanze  che  istruisco¬ 
no  a  leggitlima  conclusione. 

lo  sono  proclive  a  credere  che  in  ambo  i  casi,  e  special- 
mente  nel  secondo,  il  fanciullo  P.  G.  avesse  pustole  vaccini¬ 
che  ed  ulcerose  contemporaneamente  nel  braccio. 

Osser.  25.a  Un  uomo  che  ebbe  nell’  infanzia  un  vaccino  re¬ 
golare  fu  inoculalo  dal  Friedenger  con  un  miscuglio  di  pus 
ulceroso  e  vaccinico.  Nacquero  due  pustole  sifilitiche  che  nel 
loro  sviluppo  ebbero  qualche  analogia  con  quelle  del  vaccino  : 
successero  ben  tosto  ulceri  sifilitici  analoghi  a  quelli  dei  ge¬ 
nitali. 

Osser.  26.a  Una  donna  già  vaccinata  nella  prima  età  fu  as¬ 
soggettata  ad  un  triplice  innesto;  con  vaccino  puro,  con  pus 


(t)  Gaz.  Med.  di  Milano  T.  2.  [>.  349  Anno  1843. 
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bubbonico  ,  con  mescolanza  di  umore  vaccinico  ed  ulceroso: 
il  primo  mancò  j  il  secondo  ed  il  terzo  ingenerarono  una  gros¬ 
sa  pustola .  a  cui  tenne  dietro  V  ulcero  venereo. 

Osser.  27. a  Un  sifilitico ,  già  vaccinato  ,  sottoposto  alla  rivac¬ 
cinazione  presentò  due  pustole  caratteristiche  :  inoculate  in 
una  parte  con  pus  ulceroso  semplice  tratto  da  piccole  ulceri 
dei  genitali  proprii,  ed  altrove  collo  stesso  pus  commisto  a 
vaccino,  venne  nell’ ultimo  modo  solamente  un  qualche  picco¬ 
lo  ascesso,  poscia  tutto  cessò. 

Osser.  28. a  Parla  di  un  fatto  identico  al  succitato  :  lo  stesso 
dicasi  delle  osservazioni  29,  30  e  31  :  nell’  ultima  è  ricordato 
che  in  15  casi  V  innesto  dell’ umore  vaccino-ulceroso  riesci 
negativo. 

Le  osservazioni  32  al  36  inclusivo  mostrano  come  possano 
correre  sullo  stesso  individuo  il  vaiolo  e  la  rosolia  3  il  vaiolo 
la  scarlattina  e  la  rosolia  5  il  vaccino  ed  il  vaiolo. 

Osser.  37. a  Leroux  ha  veduto  una  pustola  vaccinica  come 
impiantata  nel  centro  di  una  pustola  vaiolosa:  inoculò  sepa¬ 
ratamente  i  due  virus:  ambo  si  svolsero  in  modo  da  togliere 
qualunque  dubbiezza. 

Il  processo  Ellbner  che  riguarda  gli  otto  fanciulli  divenuti 
sifilitici  in  seguito  della  vaccinazione  eseguita  colla  materia 
tratta  da  pustole  esistenti  sul  braccio  di  Keller,  morto  di  poi 
in  causa  di  gravissima  sifilide,  si  compone  di  fatti  che  a  mio 
parere  confortano  il  sospetto  dell’ esistenza  di  pustole  ulcero¬ 
se  piuttosto  che  vacciniche  sul  braccio  del  fanciullo  Keller  ,  0  se 
vuoisi,  la  presenza  di  pustole  vaccinali  e  sifilitiche. 

Quando  le  osservazioni  32  al  36  inclusive  ammaestrano  la 
contemporanea  esistenza  sopra  un  medesimo  individuo  di  due 
morbi  contagiosi  ,  io  non  credo  che  si  possa  respingere  il  mio 
supposto  ,  P  esistenza  cioè  simultanea  di  pustole  vaccinali  ed 
ulcerose,  la  cui  differenza  materiale,  almeno  nei  primi  tempi, 
non  sembra  così  manifesta  da  essere  tosto  conosciuta  ed  ap¬ 
prezzata. 
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Rintessendo  ora  le  fila  per  me  disgiunte  e  dissinlrecciale 
dico  ,  che  quando  in  seguito  dell’  innesto  vaccino  appare  la  si¬ 
fìlide,  bisogna  ammettere  a  spiegazione  razionale  del  fatto,  o 
che  venne  inoculato  umore  ulceroso  tratto  da  pustola  apparen¬ 
temente  vaccinica,  oppure  che  la  vaccinazione  servì  a  ridesta¬ 
re  la  latente  sifilide.  Al  primo  dettato  conviene  aggiungere  il 
plausibilissmo  concetto  che  in  lalun  individuo  possono  annida¬ 
re  contemporaneamente  pustole  ulcerose  e  pustole  vacciniche. 
Si  passino  in  rivista  le  osservazioni  diligentemente  compendia¬ 
te  ,  e  si  guardi  se  tutte  non  colimano  con  quanto  io  ammetto 
ad  interpretazione  del  fatto. 

Io  non  posso  per  ora  accogliere  il  concetto  del  Viennois , 
che  cioè  alla  miscela  del  sangue  sifilitico  col  vaccino  debbasi 
la  trasmissione  della  lue  venerea  dal  vaccinante  al  vaccinato; 
e  ciò  per  le  ragioni  altrove  bastantemente  esposte.  Inoltre  a 
me  sembra  che  il  coltissimo  francese  abbia  implicitamente  di¬ 
strutta  la  propria  creazione  ammettendo  che  il  vaccino  puro, 
tratto  da  soggetto  notoriamente  sifilitico  non  trasmette  la  labe 
celtica.  Se  vari  umori  del  corpo  prodotti  da  secrezione  ,  quaii 
il  seme,  il  latte,  il  sudore  ecc  :  sono  capaci  di  trasmettere 
con  frequenza  il  morbo  venereo  dal  malato  al  sano,  perchè 
questa  malvagia  potenza  è  negata  dal  Viennois  al  umore  vac¬ 
cinico  che  pure  è  opera  del  sangue  mentre  è  accolta  da  tal  un 
altro  e  fra  questi  dal  Monteggia ,  dall*  Omodei ,  Cerioli ,  Mar¬ 
colini  ecc.  ?  ■ 

Se  ciò  fosse  realmente,  domando  io  perchè  quella  medesima 
pustola  infetta  alcuni  e  risparmia  altri?  non  è  supponibile  che 
quel  piccolo  ricettacolo,  ossia  la  pustola,  abbia  dei  sepimenli 
con  linfa  vaccinica  ed  altri  con  pus  ulceroso  oppure  delle  stra¬ 
tificazioni  o  delle  concorrenze  ora  di  umore  antivaioloso,  ora 
di  pus  vaccinale:  d’  altronde  abbiamo  veduto  per  le  esperienze 
degli  illustri  Sperino  ,  Baumès ,  Sigmund  ecc.  come  la  miscela 
artificiale  di  materia  vaccinale  ed  ulcerosa  valga  a  comporre 
una  pustola  fugacemente  vaccinica,  ma  sempre  fin  dal  princi- 
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pio  con  impronte  di  predominio  ulceroso.  Se  ciò  avviene  in 
seguito  di  artificiale  miscuglio,  è  lecito  concludere  che  ciò  pu¬ 
re  debba  accadere  quando  naturalmente  V  elemento  sifilitico 
viene  a  far  impelo  sulla  pustola  vaccinica  all’  atto  di  sua  evo¬ 
luzione  e  compimento. 

Se  poi  è  vero  quanto  assevera  il  prof.  Anglada  che  gli  os¬ 
servatori  i  quali,  ad  imitazione  del  Woodville ,  inocularono  un 
mescuglio  vaccino-ulceroso  videro  nascere  simultaneamente  le 
due  eruzioni  perfettamente  distinte,  e  siccome  è  addimostrato 
come  non  ripugnino  due  contagi  sullo  stesso  individuo  ,  così 
io  traggo  conforto  a  sostenere  la  mia  tesi  intorno  al  modo  di 
spiegare  lo  sviluppo  della  sifilide  in  seguito  del  l’ innesto  vac¬ 
cinico. 

Esistono  osservazioni  esatte  comprovanti  P  ibridismo  di  ia¬ 
lini  morbo  virulento?  io  dico  che  quelle  che  sono  pubblicate 
addimostrano  un  fatto  opposto.  Quella  pustola  che  nei  primor¬ 
di  sembrava  vaccinica  la  vediamo  ben  presto  non  essere  altra 
cosa  che  il  primo  tramite  dell’  ulcero  venereo.  Quando  il  Wil- 
lan  racconta  P  eseguito  innesto  contemporaneo  di  umore  vac¬ 
cinico  e  di  rosolia,  e  la  distinta  loro  manifestazione  e  para¬ 
bola  sull’ individuo  inoculato;  quando  rileggesi  P  osser.  37  di 
pustola  vaccinica  impiantata  sur  una  pustola  vaiolosa ,  e  ripri¬ 
stinati  distinti  i  due  virus,  bisogna  concludere  La  non  ammis¬ 
sibilità  di  un  vaccino  immutato  in  sue  forme  e  capace  di  rac¬ 
chiudere  il  veleno  sifilitico;  non  si  può  vedere  un  vaccino  i- 
brido-capace  di  preservare  nello  stesso  tempo  un  individuo  dal 
vaiolo,  e  di  ammorbare  un  altro  soggetto  di  sifilide  senza  tor- 
gli  la  disposizione  a  contrarre  P  arabo  malore. 

Che  se  taluno  a  sostegno  dell’ibridismo  portasse  innanzi  il 
fatto  che  la  rivaccinazione  tornò  negativa  in  alcuni  casi  in 
cui  sviluppossi  la  così  detta  pustola  vaccino-ulcerosa  ;  io  rispon¬ 
derò  che  a  questa  pretesa  prova  sta  di  rincontro  P  asserto  del 
Pauli  di  Landau,  che  cioè  il  virus  vaccino  non  attecchisce 
nei  sifilitici,  cosa  da  me  pure  osservata  in  tutti  i  casi  in  cui 
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tentai  la  vaccinazione  durante  il  corso  di  accidenti  sifilitici 
costituzionali.  V  esperienza  del  eh.  Sperino  relativa  a  Madda¬ 
lena  Picciura  ,  che  offrì  dopo  il  primo  innesto  vaccino-ulcero¬ 
so  quattro  pustole  dette  vaccino-ulcerose ,  il  cui  umore  inocu¬ 
lato  nella  medesima  donna  motivò  una  seconda  generazione  di 
pustole  vaccino-ulcerose,  ed  in  seguito  lesioni  locali  d’aspetto 
interamente  venereo,  quest’esperienza  io  dico  che  rappresen¬ 
ta  un  fatto  di  sifìlizzazione  non  panni  atta  a  sostenere  ii  volu¬ 
to  ibridismo  già  discorso ,  quantunque  la  Picciura  sia  stata  as- 
soggelala  inutilmente  alla  prova  di  semplice  linfa  vaccinale  al¬ 
lorché  correva  il  19  giorno  dall’  incominciato  successivo  inne¬ 
sto  vaccino-ulceroso  ,  la  cui  influenza  sull’  organismo  potrebbe 
esplicare  V  inutilità  del  praticato  inoculamento  di  sola  linfa 
antivaiolosa.  Giova  qui  pure  ricordare  che  il  Sigmund  ed  il  Frie- 
denger  colle  loro  esperimentazioni  provarono  che  il  pus  ulce¬ 
roso  distrugge  le  proprietà  dell’  umore  vaccinico. 

Se  si  calcola  il  numero  strabocchevole  di  bambini  infermi  di 
sifilide  manifesta  e  latente  all’atto  del  loro  nascimento  3  se  si 
riflette  quanti  di  questi  servono  alla  trasmissione  del  vaccino  : 
se  si  osserva  come  la  trasmissione  del  morbo  venereo  dopo 
l’innesto  sia  avvenimento  rarissimo,  eccezionale  ,  come  risulta 
dalle  osservazioni  dell’  istesso  Viennois  e  dagli  scritti  di  colo¬ 
ro  che  ragionano  del  preservativo  del  vaiolo 5  se  si  prende  in 
considerazione  come  i  fatti  posti  innanzi  a  prova  di  tanto  in¬ 
fausto  avvenimento  sono  equivoci,  contestabili  e  piuttosto  ne¬ 
gativi  ,  io  dico  non  essere  ancora  lecito  addebitare  alla  vacci¬ 
nazione  diligente  e  normale  il  trasporto  materiale  del  veleno 
sifilitico.  E  siccome  i  fatti  chiaramente  addimostrarono  che  la 
pustola  vaccinica  vera,  che  la  pura  linfa  vaccinica  tratta  da 
soggetti  chiaramente  sifilitici  ed  immessa  sul  braccio  di  un  in¬ 
dividuo  sanissimo  non  trasmette  che  il  puro  vaccino  (  avveni¬ 
mento  che  deve  succedere  colla  massima  frequenza  ),  così  par- 
mi  che  anche  questo  fatto  venga  sempre  a  sdebitate  il  vacci¬ 
no  di  una  taccia  crudele  ,  spaventevole  ,  ed  ipotetica  :  e  quan- 


do  P  onorevole  Viennois  proclamava  V  avvenimento  benefico 
sumenzionato ,  porse  al  pubblico  un  morale  ristoro  tranquilliz¬ 
zandolo  intorno  ad  un  argomento  vitale  di  pubblica  salute  }  ed 
adornò  il  vaccino  di  una  nuova  gemma  levandogli  di  dosso 
uno  sfregio  che  tutti  guardavano  con  terrore. 

L/  aureo  scritto  del  Viennois  conclude  come  io  concludeva 
in  altro  tempo  e  come  anche  al  presente  torno  a  concludere  ; 
quando  le  pustole  vacciniche  offrono  tutti  i  caratteri  normali 
voluti  dai  sommi  che  coltivarono  lo  studio  e  la  pratica  dell’  arabo 
preservativo;  quando  sul  corpo  del  vaccinante  mancano  le  pro¬ 
ve  materiali  dell’  infezione  venerea  ,  perchè  esistendo  il  loro 
umore  può  venire  trasportato  sulle  pustole  vacciniche  normali, 
io  sostengo  che  il  vaccino  è  legittimo  ed  inetto  a  trasmet¬ 
tere  la  sifìlide  latente.  E  siccome  i  ragionari  ed  i  studi  del 
Viennois  meritano  alta  stima,  considerazione  e  calcolo  intor¬ 
no  al  potere  malefico  del  sangue  commisto  al  vaccino ,  così 
per  iscongiurare  anche  questo  timore  io  insisto  presso  i  vacci¬ 
natori  a  non  intingere  P  istrumento  inoculatorio  in  quelle  pu¬ 
stole  che  porgono  umore  emato-vaccinale. 

Finalmente  perchè  il  vaccino  seguiti  sempre  ad  essere  quel 
bene  massimo  che  ognuno  riconosce  ,  e  siagli  tolto  qualunque 
sospetto  di  trasmissione  sifilitica,  io  propongo  di  non  adope¬ 
rare  quelle  pustole  che  hanno  i  seguenti  caratteri  equivoci  de¬ 
sunti  dalle  osservazioni  superiormente  esposte. 

1. °  Colore.  Le  pustole  che  sono  circondate  da  un  areola  ros- 
50-ramea  ,  violetta,  o  livida;  oppure  da  un  cercine  molto  in¬ 
fiammato. 

2. °  Volume.  Le  pustole  che  sono  molto  psidracee  ,  ossia  di 
un  diametro  esteso,  molto  piatte  e  con  gonfiamento  dermico. 

3. °  Umore.  Le  pustole  che  racchiudono  un  liquido  meno 
chiaro,  meno  opaliino  del  vaccinico,  con  caratteri  piuttosto 
purulenti,  e  che  scaricasi  come  se  dipartisse  da  piccolo  asces¬ 
so,  piuttosto  che  da  un  ricettacolo  a  sepimenti,  quali  si  è 
Sa  pustola  del  vaccino. 
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A.°  Sensazione.  Le  pustole  che  risultanti  dalla  miscela  di 
liquido  vaccino-ulceroso  generano  al  7.°  giorno  dell’  innesto 
dei  forti  dolori  locali  e  grande  prurito. 

Unendo  assieme  questi  fenomeni  tutti ,  e  rinvenendoli  accom¬ 
pagnatori  una  pustola  consecutiva  ad  innesto,  io  credo  che  la 
non  si  debba  adoperare,  nella  quasi  certezza  di  compromettere 
la  salute  di  quegli  individui  che  fossero  inoculati  con  1’  umore 
di  quella  pustola.  Conforterà  la  ragionevolezza  di  tanta  caute¬ 
la  ,  se  il  portatore  di  tale  pustola  sarà  di  origine  equivoca, 
od  impronterà  fenomeni  materiali  o  giustamente  dubbi  di  in¬ 
quinamento  venereo. 

lo  pongo  termine  al  mio  dire  esternando  moltissima  stima 
ed  ammirazione  ai  Signor  Viennois ,  il  quale  studiando  1’  argo¬ 
mento  della  sifilide  trasmessa  per  mezzo  della  vaccinazione  ,  ha 
dato  prova  di  sommo  sLudio  e  di  grande  amore  inverso  la  no¬ 
bile  scienza  che  ambedue  professiamo  :  che  se  parve  a  me  di 
non  poter  accogliere  la  sua  dottrina  esplicativa  quel  malaugu¬ 
rato  avvenimento,  fu  la  conseguenza  di  una  convinzione  che 
in  me  regge  da  molti  anni  in  seguito  del  ragionamento  e 
dell’  osservazione,  lo  posso  aver  torlo ,  come  la  verità  può 
mancare  alle  dottrine  mie  e  del  Viennois  :  1’  urto  delle  opinio¬ 
ni  vale  spesse  volle  a  far  scoprire  un  vero  che  giaceva  invol¬ 
to  nell’incertezza  e  nel  mistero.  Io  spero  che  non  tarderà 
molto  ad  apparire  questo  vero  per  gli  sforzi  di  quei  sommi 
esperimentatori  che  sanno  vedere  senza  prevenzione,  e  che 
sanno  giudicare  dirittamente  ,  a  modo  di  poter  dire  quell’ ul¬ 
tima  parola  che  è  l’espressione  assoluta,  incontestabile  della 
verità  che  tutti  religiosamente  accolgono,  perchè  scevra  di  qual¬ 
siasi  dubbiezza,  perchè  rifulgente  di  una  luce  che  non  abba¬ 
glia  ma  illumina. 
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SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  IH  HOLO&M 

Seduta  delli  6  settembre  1860. 

Libri  venuti  in  dono  dai  rispettivi  Autori. 

Sgarzi  cav.  prof.  Gaetano.  Manuale  di  Farmacia  per  uso  degli  Stu¬ 
denti.  fase.  7.  Bologna  1860.  Casanti  prof.  D.  Analisi  chimica 
dell’acqua  minerale  della  Regina  di  Monte  Catini  in  Val  di  Nùvole. 
Firenze  1854.  —  Argenti  dott.  Francesco .  Relazioni  statistico-sanitarie 
e  necrologiche  del  Comune  di  Padova  per  gli  anni  1857-58  e  59  con 
osservazioni  intorno  alla  pellagra.  Padova  1860.  —  Sangalli  prof. 
Giacomo.  Il  punto  cardinale  delle  attuali  indagini  anatomo-patologiche 
presentato  quale  prodromo  del  corso  di  Anatomia  patologica  nell’  anno 
scolastico  1859-60  nella  R.  Università  di  Pavia.  Torino  1860.  —  Pas¬ 
quali  dott.  Andrea.  Sull’  idrocefalo  acuto ,  cronico  e  lento  e  sulla  idro- 
rachia  dei  bambini  e  dei  fanciulli.  Commentario.  Milano  1860.  —  Ac¬ 
cademia  delle  Scienze  dell’  Istituto  di  Bologna.  Rendiconto  delle  Ses¬ 
sioni.  Anno  Accademico  1859-60.  Bologna  1860.  —  De  Marchi  cav.  dott. 
Gio.  Ragguagli  statistici  sulle  farmacie  c  sugli  esercizi  stati  sottoposti 
a  ispezione  sanitaria  nel  1859  ,  nel  regno  Sardo ,  con  alcuni  cenni 
sulle  farmacie  delle  Provincie  Lombarde.  Torino  1860.  —  Benoit  prof. 
J.  De  l’ efficacité  du  traitement  arabique  dans  les  syphilis  envétérées 
et  dans  plusieurs  maladics  diathèsiques  rebellcs.  Montepellier  1860.  — 
Gastaldi  dott.  Biagio.  Influenza  salutare  del  clima  delle  Montagne 
nella  cura  della  tisi  polmonare  e  incipiente.  Memoria.  Torino  1860.  — 
Ferrini  cav.  dott.  Gio.  Bella  virtù  del  Guaco  nei  mali  venerei.  Lettera 
2.  al  eh.  dott.  cav.  Gio.  Battista  Massone.  Empoli  1860.  —  Ambrosoli 
dott.  Carlo.  Sulla  riunione  dei  nervi  senzienti  coi  motori  e  sugli  effet¬ 
ti  che  ne  derivano.  Esperienze  ed  osservazioni.  Milano  1860.  —  N.  N. 
Cenni  biografici  sul  dott.  Cesare  Persiani  officiale  dell ’  Imp.  ordine 
della  Rosa  ecc.  presentati  al  momento  della  sua  partenza  per  V  Euro¬ 
pa  il  25  giugno  1860  da  alcuni  italiani  in  segno  di  stima  ed  amicizia. 
Rio  Janeiro  1860.  —  Istituto  (I.  R.  )  Veneto  di  Scienze  Lettere  ed 
Arti.  Atti  dal  Novembre  1859,  all’ottobre  1860  T.  5.  Ser.  3.  Disp.  7. 
Venezia  1859-60.—-  Corradi  prof.  Alfonso  Necessità  di  un  ordinamento 


o  d’  una  dottrina  in  medicina  e  del  miglior  modo  di  provvedervi.  Pro¬ 
lusione  letta  nella  grande  aula  della  R.  Università  di  Modena  il  gen¬ 
naio  1860.  Milano  1860. 

Seguita  per  parte  elei  Vice-Segretario  la  lettura  del  verbale  della  Sessione 
precedente  ed  effettuatasi  la  relativa  approvazione  ,  lo  stesso  Vice-Segretario 
presenta  i  libri  venuti  in  dono. 


Premi 

Essendo  stalo  partecipato  alla  Società  nell’  ultima  Sessione  amministrativa 
che  l’ illustre  Consiglio  Provinciale  nostro  aveva  portato  l’ annuo  assegno 
per  1’  Accademia  a  lire  1000,  ed  avendo  la  Società  stabilito  che  colla  metà 
di  quell’  assegno  si  formino  premi  da  distribuirsi  a  quei  soci  che  invieranno 
lavori  scientifici  importanti,  il  f.  f.  di  Segretario  invitato  dal  Presidente  leg¬ 
ge  anzi  tutto  il  rapporto  della  Commissione  nominata  in  quella  seduta  per  i 
premi  da  istituirsi  col  sussidio  accordato  dalla  Provincia.  La  Commissione  pro¬ 
pone  che  la  somma  accordata  dalla  Provincia  debba  erogarsi  appunto  in  pre¬ 
mi  che  possono  anche  essere  tra  loro  disuguali.  Siffatti  premi,  da  dirsi  della 
Medaglia  provinciale  d’onore,  saranno  aggiudicati  tanto  per  Memorie  scien¬ 
tifiche  originali,  quanto  per  rapporti  scientifici  di  molta  importanza  chiesti  dal¬ 
la  Società,  le  une  e  gli  altri  pubblicati  nel  corso  dell’anno,  da  una  Com¬ 
missione  composta  dai  revisori  e  dalla  direzione  del  Bollettino,  cioè  Direttore 
e  Vice  Direttore,  e  nella  misura  corrispondente  al  merito.  I  membri  di  tale 
commissione  sono  però  esclusi. Se  tutti  i  premi  non  vengono  distribuiti  nell’  anno, 
la  somma  residua  andrà  ad  impinguare  un  premio  dell’anno  successivo  per 
Memorie  di  mollo  pregio.  I  premi  comincieranno  ad  aver  luogo  nell’  anno 
1861  e  pei  lavori  presentati  in  tutto  il  corso  di  esso.  La  formazione  di  questi 
nuovi  premi  verrà  annunziata  nella  Circolare  annua.  —  L’ esclusione  dei 
membri  delia  Commissione  giudicatrice  del  premio  incontra  qualche  obbjezione. 
Il  doti.  Canuti  avendo  chiamata  l’attenzione  dei  convocati  sopra  di  ciò,  i 
dottori  Mezzetti  e  Modonini  appoggiano  la  Commissione,  ma  nel  protrarsi 
della  discussione  il  Presidente  ed  i  Soci  convengono  che  occorra  una  modifi¬ 
cazione  in  guisa  che  abbia  ad  intendersi  che  si  astenga  solo  chi  fosse  nella 
circostanza  di  dar  giudizio  di  un  lavoro  proprio. 

Rapporti  Medico-legali  sulle  ferite 

Si  legge  un  dispaccio  del  R.  Procuratore  fiscale  di  questo  Tribunale  Civile 
e  Criminale  di  prima  Istanza  che  dà  le  norme  da  seguirsi  dai  chirurghi  ov’  è  in 
vigore  il  Codice  Penale  Sardo  riguardo  ai  reati  di  ferimento;  e  intesa  la  di- 
Seltembre  e  Ottobre  1800.  (0 
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manda  di  cooperare  a  diffondere  tali  notizie,  dopo  alcune  considerazioni  in 
proposito  dei  dottori  Modonini ,  Mezzetti ,  Verardini ,  e  prof.  Monti, 
viene  deciso  che  siano  prodotte  nel  Bollettino  le  norme  cui  allude  il  detto 
dispaccio,  riguardo  ai  reati  di  ferimento,  giusto  il  codice  penale  Sardo  a  gui¬ 
sa  d’ istruttoria.  (  Vedi  Varietà  ). 

Infine  è  letto  solo  ne’ punti  principali  lo  scritto  del  clott.  Socrate  Falci, 
dovendo  in  intero  essere  poi  pubblicato  nel  Bollettino. 

Canuti  Vice  Segretario. 


NOTIZIE  EDITE 


Anatomia,  Fisiologia,  e  Anatomia  Patologica 

celiaco  e  mesenterico.  Ricerche  anatomiche  so¬ 
pra  alcune  funzioni  del . del  dott.  Budge. 

Ecco  i  principali  risultati  delle  ricerche  fisiologiche. 

Dopo  l’estirpazione  dei  ganglii  celiaci  e  del  ganglio  mesenterico,  le  mate¬ 
rie  fecali  sono  molli  e  si  approssimano  più  o  meno  allo  stato  diarroico. 

Questo  rammollimento  dipende  da  un  trasudamento  de’ vasi  nell’intestino. 

Havvi  anche  secrezione  abbondantissima  di  muco  e  di  sangue. 

Le  evacuazioni  non  si  fanno  più  con  dolore. 

In  seguito  all’estirpazione  de’ ganglii  dell’  addome ,  il  moto  peristaltico  del— 
P  intestino  crasso  è  accresciuto. 

L’irritazione  di  questi  gangli  determina  una  forte  contrazione  delle  libre 
muscolari  dell’intestino  crasso.  ( Severino ;  mag.  e  giug.  1860  p.  356  ). 

Muscolo  «Si  Morner.  Sulla  possibilità  di  contrarre  il .  .  .  . 
o  tensor  tarsi.  Studii  del  dott.  Jago  di  Plymouth,  diretti  all*  editore  del 
Raccoglitore  dello  Spedale  oftalmico. 

Signore.  A  soddisfare  il  vostro  desiderio  vi  indirizzo  alcune  riflessioni  sulla 
facoltà  che  io  ho  di  contrarre  a  mio  volere  il  tensor  tarsi  come  voi  stesso 
avete  veduto  alcuni  anni  sono.  In  me  le  carunculce  e  \eplicce  semilunares 
hanno  lina  dimensione  normale ,  e  sono  bene  sviluppate.  Le  rimce  palpebra- 
rum  sono  un  po’  grandi.  Sin  da  miei  primi  anni  ho  potuto  muovere  le  pal¬ 
pebre  in  un  modo  non  comune  ed  affatto  diverso  da  quello  che  ordinariamen- 
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te  si  ottiene  coll’  orbicolare.  Ellis  dice  «  Il  muscolo  tensor  tarsi  piccolo  e 
spesso  pronunciato  assai,  ò  posto  al  didietro  del  tendine  dell’  orbìcularis. 
Nasce  dalla  cresta  verticale  che  divide  la  superficie  orbitaria  dell’  osso  unguis 
in  due  porzioni  che  si  portano  all’  infuori  dei  canali  lagrimali ,  i  quali  si 
inseriscono  uno  per  ciascheduna  palpebra  nelle  appendici  cartilaginose  ove 
sono  situate  i  puncta  lacrimatici,  come  pure  nella  cartilagine  tarsa  della 
palpebra,  il  muscolo  è  posto  al  didietro  del  tendine  dell’  orbìcularis  c  con¬ 
tro  il  sacco  lagrimalc.  Cruveilhier  diceche  «  questo  piccolo  muscolo  nasce 
dalla  cresta  verticale  dell’ os  ungius  che  forma  l’orlo  posteriore  del  seno 
lagrimale;  da  questo  punto  si  porta  trasversalmente  all’  infuori ,  lungo  il  ten¬ 
dine  posteriore  dell’ orbicolare  delle  palpebre,  e  si  divide  in  due  linguette, 
una  superiore,  l’altra  inferiore,  le  quali  corrispondono  ai  canali  lagrimali,  ter¬ 
minando  ognuna  al  corrispondente  punto  lagrimale.  »  Egli  considera  queste 
fibre  come  una  dipendenza  dell’  orbicolare  delle  palpebre. 

In  me  la  contrazione  di  questo  muscolo  ha  luogo  istantaneamente  a  mia 
volontà  e  con  una  forza  considerevole  e  più  marcata  nella  palpebra  infe¬ 
riore  che  nella  superiore.  Questa  contrazione  può  mantenersi  qualche  tem¬ 
po,  e  facilmente  {ter  un  mezzo  minuto;  dopo  questo  tempo  il  tensor  comin¬ 
cia  a  stancarsi.  Ciò  può  eseguirsi  alternativamente  in  ciascun  occhio  isolata- 
mente  o  su  tutti  due  li  occhi  in  una  volta. 

Quando  il  tensor  si  contrae,  1’  angolo  interno  della  cartilagine  tarsa  intc¬ 
riore  è  stirata  in  dentro  verso  il  naso  e  in  alto  sino  all’  orlo  superiore 
della  caruncola  in  modo  da  coprirla  ;  nello  stesso  tempo  l’angolo  corrispon¬ 
dente  della  cartilagine  tarsa  superiore  è  tirata  in  dentro,  e  in  basso  sino  al 
livello  del  bordo  superiore  della  caruncola  ,  punto  in  cui  i  due  angoli  delle 
cartilagini  tarse  si  incontrano;  erano  allora  tirate  tutte  due  nello  stesso  tem¬ 
po  in  dentro  e  verso  la  cresta  verticale  dell’  osso  unguis.  La  commissura 
interna  prende  la  forma  di  una  semplice  fenditura  semi-lunare,  la  cui  cavità 
guarda  in  basso  e  in  fuori.  La  pelle  dell’angolo  interno  dell’occhio  si  in¬ 
crespa,  la  caruncola  e  la  plica  semilunaris  scompaiono,  coperte  dall’angolo 
interno  della  cari ilagine  tarsa  inferiore  che  le  comprime  e  le  interna  più  pro¬ 
fondamente  nell’orbita.  Durante  la  contrazione  del  tensor  il  globo  dell’oc¬ 
chio  resta  immobile  o  nò  a  mia  volontà,  e  non  vi  ha  alcun  movimento ,  del— 
E  orbìcularis  nè  alcun  incresparsi  delle  soprpciglia.  A  qualunque  grado  io 
contraggo  il  tensor  tarsi,  i  punta  lacrymalia  conservano  la  loro  direzione 
normale  verso  il  globo  dell’occhio,  e  nè  essi,  nè  le  palpebre  si  piegano  in 
fuori  o  in  dentro,  quando  le  palpebre  sono  chiuse,  il  tensor  avvicina  sempli¬ 
cemente  le  palpebre  al  naso  trasversalmente,  e  gli  angoli  interni  delle  car¬ 
tilagini  tarse  sono  pili  tirati  nell’interno  dell’orbita  verso  la  cresta  verticale 
dell  os  unguis.  Quando  il  tensor  è  in  riposo  ,  le  palpebre  restano  in  con- 
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tatto  in  modo  normale  sui  davanti  dell’occhio.  Questo  muscolo  non  esercita 
alcuna  azione  nella  commessura  esterna  ,  che  conserva  la  sua  ordinaria  posi¬ 
zione.  Quali  sono  gli  usi  di  questo  piccolo  muscolo  ?  La  sua  contrazione  in¬ 
termittente  sui  canali  lagrimali  contribuisce  ella  a  far  sgorgar  le  lagrime  ? 

Se  si  considerano  i  punti  lagrimali  che  sono  di  un  diametro  minore  dei  canali; 
che  il  muscolo  si  inserisce  tutto  contro  ciascuno  di  questi  punti,  e  seguendo 
la  direzione  di  ciascuno  d’  essi  si  forma  nella  cresta  verticale  dell’  OS  unguis 
che  ciascun  canale  Iagrimale  ha  un’  orifìcio  separato  nel  sacco  ;  che  la  forza 
muscolare  della  porzione  inferiore  del  tensor  tarsi  che  riceve  il  canale 
inferiore  dal  quale  sfugge  la  maggior  parte  delle  lagrime,  è  in  me  almeno 
quattro  volle  più  forte  della  superiore  -,  che  esiste  appunto  al  disotto  dell’a¬ 
pertura  del  canal  Iagrimale  inferiore  nel  sacco  una  valvola,  qualche  volta  cir¬ 
colare ,  e  spesso  semi-circolare,  io  penso  che  tutto  questo  meccanismo  indi¬ 
chi  uno  degli  usi  importantissimi,  benché  non  possa  essere  il  solo,  del  mu¬ 
scolo  di  Horner  ,  e  che  non  è  per  la  sola  attrazione  capillare  che  le  la¬ 
grime  penetrano  nei  sacelli  lagrimali.  11  nome  di  tensor  tarsi  indica  benis¬ 
simo  un  uso  importante;  e  benché  poche  persone  possano  fare  agire  questo 
muscolo  a  loro  volontà,  è  probabile  che  in  tutti  egli  agisca  come  regolatore 
unitamente  all’ orbicolare  e  mantenga  con  esso  il  grado  di  tensione  necessaria 
per  applicare  convenientemente  le  palpebre  sull’  occhio  qualunque  siasi  la  si¬ 
tuazione  che  prenda  quest’  organo.  Io  ho  riferito  1’  assertiva  di  Cruvelhier  , 
che  questo  muscolo  è  una  dipendenza  dell’  orbicolare.  Può  essere  che  le  cose 
si  palesino  anche  alla  dissezione,  ma  sembra  evidente  che  in  me  il  tensor 
tarsi  è  un  muscolo  indipendente  come  ogni  altro.  (  Monit.  des  Sciences 
Mcdicales.  N.  120,  H  octob.  1860  ). 

Mofstfciss,®  Del  coloramento  delle  ossa  del  feto  per  l’  azione  della 

. mescolata  con  gli  alimenti  onde  si  nutre  la  madre  ,•  nota  del 

Sig.  Flourens  e  osservazioni  intorno  l’ eredità  dei  morbi  del  Signor 
Coste. 

Il  passare  del  sangue  della  madre,  o  di  alcune  sue  parti,  nei  canali  per 
cui  circola  quello  del  feto,  e  la  trasmissione  dei  morbi  dei  genitori  nei  figli, 
sono  quistioni  che,  se  bene  in  apparenza  affatto  diverse,  ma  pure  certamen¬ 
te  collegate  1’  una  con  1’  altra  ,  diedero  per  tutti  i  tempi  ai  fisiologi  materia 
a  lunghe  e  accurate  ricerche.  Nelle  quali,  appunto  perchè  il  determinarle  sa¬ 
rebbe  stato  tanto  utile  quanto  era  malagevole  ,  animosamente  preservarono.  A 
ciò  intendono  le  recenti  osservazioni  del  Flourens ,  di  cui  egli  fe’  non  ha 
guari  parola  nell’Accademia  delle  Scienze  dello  Istituto  di  Francia,  e  quelle 
fatte  appresso  dal  Coste. 

II  Flourens  vide  anni  fa  che,  mescolando  coi  cibi  onde  si  alimentano  i 


colombini  ed  i  porcellini  (tolti  ad  esempio  tra  gli  uccelli  e  i  mammiferi)  la 
robbia  ,  le  ossa  loro  ed  i  loro  denti  si  colorano  in  rosso  :  e  ora  osservò  ciò 
avvenire  medesimamente  anche  se ,  anziché  ad  essi ,  fosse  somministrata  la  rob¬ 
bia  alle  loro  madri  mentre  erano  pregne.  E  acciocché  ognuno  dovesse  dare 
fede  ai  suoi  detti ,  mostrò  all’  Accademia  le  ossa  e  i  denti  arrossati  di  un 
porcellino,  la  cui  madre  egli  avea,  durante  la  pregnezza,  nutrita  con  cibi 
frammischiati  alla  robbia.  Notabil  cosa  è  che  le  sole  ossa  e  i  denti  si  tingo¬ 
no  per  essa  di  rosso;  non  già  il  periostio,  nè  le  cartilagini,  né  verun  altro 
tessuto  animale;  e  ciò  era  manifesto  nell’esempio  che  il  Flourens  ne  addu- 
ceva.  Da  tali  fatti  singolari  e  nuovi  ed  irrefragabili,  il  Flourens  a  ragione 
deduce  in  conseguenza,  doversi  ammettere  che  il  sangue  della  madre  comunichi 
con  quello  del  feto.  Egli  è  ben  vero  chetale  verità,  e  Indice  lo  stesso  Fio  u- 
rens,  ninno  mai  s’avvisò  di  revocare  in  forse;  avendo  i  fisiologi  d’ ogni  tem¬ 
po  consentito,  il  feto  respirare  e  nutrirsi  pel  sangue  della  madre  :  onde  era 
già  ammessa  dall’universale  una  qualunque  comunicazione  tra  il  sangue  del¬ 
la  madre  e  quello  del  feto  ,  per  cui  questi  da  quello  riceva  nutrimento  e  vi¬ 
ta  (  e  mezzo  a  ciò  è  la  placenta,  che  sarebbe  altrimenti  inutile  );  nè  il  mo¬ 
do  di  tale  comunicazione  ci  è  punto  dichiarato  dalle  osservazioni  del  Flou¬ 
rens.  Non  di  manco  restando  esso  tuttavia  ignoto  e  non  facile  a  conoscere  , 
il  passare  delle  particelle  della  robbia  dal  sangue  della  madre  in  quello  del 
feto  poco  men  che  immutate  (c  come  avrebbero  altrimenti  virtù  di  colorare 
in  rosso  e  le  ossa  della  madre  e  quelle  del  feto?  );  ancorché  non  valga 
a  chiarire  il  come  e  il  perchè  di  tale  comunicazione ,  cioè  non  ci  ad¬ 
diti  le  vie  e  la  maniera  onde  i  principii  vitali  e  nutritivi  del  sangue  mater¬ 
no  trapassano  in  quello  del  feto  (  che  pare  sia  endosmosi  )  ;  ci  è  pur  prova 
chiara  e  bellissima  di  questo  oscuro  ma  certissimo  scambio.  Non  possiamo 
per  tanto  affermare  essere  stata  da  queste  osservazion  i  risoluta  alcuna  que¬ 
stione  ;  ma,  come  che  non  sembri  per  ancora  probabile,  potrebbero  esse  ap¬ 
pianare,  quando  che  si  fosse,  la  via  a  investigare  e  conoscere  la  maniera 
dell’  anzidetto  comunicazione,  ha  quale  il  Flourens  disegna  di  pigliare  per 
materia  di  nuovi  stuelli  ;  che,  per  il  profitto  e  l’onore  della  scienza  ,  deside¬ 
ro  riescano  fecondi  e  splendidi;  nè,  affidandomene  l’ avvedutezza  ,  e  il  molto 
e  vario  e'  profondo  sapere  di  lui ,  avrebbesi  cagione  di  dubitarne. 

Frattanto  il  Sig.  Coste  rivolse  tosto  la  scoperta  del  Flourens  a  chiarire 
la  trasmessione  dei  morbi  per  eredità;  allegando  il  caso  di  coloramento  del¬ 
l’uovo  non  fecondato,  dipendente  dall’alimentazione  della  femmina  che  l’a- 
vea  prodotto.  Le  uova  dei  pesci  ossei  della  famiglia  dei  salmonidi  sono  ,  o  no, 
colorale,  secondochè  le  carni  delle  femmine  che  le  deposero  erano,  o  no, 
impregnate  dello  speciale  umore  che  le  colora.  Per  tal  modo  1’  animale  ritrae 
dalla  madre  la  tinta;  c  come  la  tinta  può  ereditarne,  e  n’eredita,  conforme 
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provano  le  mediche  osservazioni  ,  le  morbose  disposizioni.  E  così  gli  abiti¬ 
cancerosi  ,  tubercolari ,  ecc.  notati  nei  genitori  si  ripetono  dolorosamente  nei 
figli  ;  perchè  modificato  dalle  morbose  disposizioni  1’  uovo  ,  ogni  sua  parte  » 
dividendosi  per  la  segmentazione  ;  e  appresso  ogni  suo  organo;  le  ritiene  e 
di  leggieri  ne  ammala.  Ma  dappoiché  tali  trasmissioni  si  possono  ,  secondo 
prova  il  coloramento  per  la  robbia,  originare  e  aggravare  artificialmente  du¬ 
rante  la  gravidanza  ;  e  tanto  più  perchè  il  coloramento  è  più  cospicuo  nei  fe¬ 
ti  nati  di  madri  che  usarono  la  robbia  ,  che  non  negli  animali  che  se  ne  nu¬ 
trirono  adulti  :  possono  i  medici  trarne  degli  utili  ammaestramenti  a  curare 
i  bambini  anche  prima  che  escano  dal  ventre  della  madre;  e  assoggettando 
questa  ad  acconcio  pratiche  igieniche  e  mediche ,  medicare  e  annullare  innanzi 
la  nascita  quei  funestissimi  germi,  i  quali  tanto  più  sono  difficili  a  distrug¬ 
gere  quanto  più  1’  uomo  è  adulto,  e  ben  di  sovente  il  traggono  ad  irrepara¬ 
bile  morte.  (  Gazette  medicale  de  Paris,  1860  ,  N.  24  ). 

N. 

Mieloplaxi*  Sopra  una  nuova  specie  di  tumori  benigni  delle 
ossa  o  tumori  ....  Studi  del  doti.  e.  Nélaton. 

Dobbiamo  innanzi  lutto  spiegare  la  sola  parola  di  questa  intitolazione,  che 
potrebbe  mettere  il  lettore  in  imbarazzo.  Si  dicono  mieloplaxi  (da  , 

midollo  e  'rrXa^ ,  piastra ,  lamina  ),  degli  elementi  normali  del  tessuto  midollare 
delle  ossa.  «  Sono  dessi  grandi  placche  o  lamine  appiattite ,  ora  poligone,  ora 
irregolarmente  sferiche  ,  aventi  almeno  da  cinque  ad  otto  millimetri  di  dia¬ 
metro.  Queste  placche  sono  finalmente  granulose,  e  sono  rimarchevoli  pei  nu¬ 
clei,  in  numero  di  sei  a  dieci,  contenuti  nello  spessore  delle  placche,  che 
danno  loro  una  impronta  affatto  speciale.  Questi  nuclei  hanno  nove  milli¬ 
metri  di  lunghezza  sopra  cinque  di  larghezza;  sono  ovoidi  e  contengono  uno 
o  due  nucleoli  accompagnati  da  piccole  granulazioni  molecolari  ».  (  C.  Robin). 

La  produzione  esagerata,  l’ ipergenesi  di  questi  elementi,  può  dar  luogo 
alla  formazione  di  tumori  speciali;  è  in  questi  tumori  che  i  mieloplaxi  furono 
dapprima  osservati  dal  sig.  Lebert  •  più  tardi  furono  scoperti  nel  tessuto  os¬ 
seo  normale  dal  sig.  Robin  che  li  ha  descritti  bene. 

Tali  tumori  s’ incontrano  assai  di  frequenti  e  non  sono  nuovi  nel  senso 
assoluto  delia  parola  ;  non  è  che  recentemente  che  hanno  preso  posto  nella 
scienza,  sotto  questo  nome  nuovo  che  indica  la  vera  loro  natura;  la  loro 
istoria  si  connette  a  quella  dei  tumori  erettili  delle  ossa ,  degli  aneurismi 
delle  ossa ,  la  cui  esistenza  diventa  anche  contestabile  dopo  che  si  è  studiata 
la  natura  dei  tumori  a  rnietoplaxi ,i  quali  sono  stati  l’oggetto  di  uno  stu¬ 
dio  prolungato,  attento,  coscienzioso,  da  parte  del  sig.  Eugenio  Nélaton , 
che  termina  alcune  riflessioni  preliminari  molto  interessanti ,  colla  seguente 
conclusione:  «  La  maggior  parte  dei  tumori  segnalati  nella  scienza  sotto  il 
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titolo  generico  di  tumori  sanguigni  delle  ossa ,  o  almeno  grandissimo  nu¬ 
mero  fra  essi,  altro  non  erano  in  fatto,  che  tumori  a  mieloplaxi  sconosciuti, 
più  o  meno  vascolari ,  ora  allo  stato  di  crudità  (  tumori  detti  erettili ) ,  ora 
rammolliti  e  lascianti  al  posto  dei  loro  materiali  solidi  disaggregati  e  rias¬ 
sorbiti  in  lutto  od  in  parte  ,  una  vasta  cavità  aperta  al  libero  accessso  del 
sangue  (  aneurismi  delle  ossa  )  ». 

Noi  non  possiamo  porgere  qui  una  analisi  completa  di  un  lavoro  tanto 
esteso;  perciò  preferiamo  limitarci  a  dare  un  breve  riassunto  della  storia  pa¬ 
tologica  di  questi  tumori.  Esso  servirà  a  far  conoscere  le  più  importanti  par¬ 
ticolarità  di  tale  istoria,  e  prepareranno  alla  lettura  della  pregcvol  Memoria 
dell’  Autore. 

Anatomia  patologica.  —  Il  carattere  più  notevole  del  tessuto  mieloplaxico 
è  un  coloramento  sanguigno  volgente  al  rosso  bruno  ,  e  che  si  è  comparato 
con  ragione,  perchè  mutabilissimo,  a  quello  di  diversi  altri  tessuti  assai  dif¬ 
ferenti,  a  quello  del  cuore,  del  terzo  stomaco  dei  gallinacei,  della  milza, 
del  fegato,  del  polmone  epatizzato  o  carnitìcato ,  del  rene,  della  poltiglia 
splenica  ;  a  quello  della  barbabietola  cotta,  della  feccia  di  vino,  ecc.  La  con¬ 
sistenza  varia  da  quella  del  tessuto  fibroso  a  quella  di  una  polpa  carnosa  e 
di  una  pappa  spessa  ;  questa  differenza  nella  consistenza  dipende  dal  grado 
di  evoluzione  del  tessuto  morboso  ,  nel  quale  si  possono  distinguere  due  stati 
principali  :  lo  stato  di  crudità  e  lo  stato  di  rammollimento. 

Tagliando  il  tessuto  allo  stato  di  crudità,  si  sentono  talvolta  delle  fine 
granulazioni  resistenti  ,  che  possono  crepitare  sotto  a!  bistori  ;  sono  desse  fini 
aghi  ossei,  una  specie  di  rete  molto  sottile,  avanzo  della  trama  ossea  nella 
quale  trasse  nascimento  il  tumore. 

Oltre  i  mieloplaxi,  si  trovano  in  questi  tumori  elementi  fibrosi,  fibro-pla- 
stici ,  adiposi,  materia  amorfa,  vasi  capillari  in  quantità  variabile. 

Tutte  le  ossa  dello  scheletro  possono  essere  il  punto  di  partenza  di  questi 
tumori ,  ed  è  principalmente  nella  loro  parte  spugnosa  che  traggono  origine. 
Nel  maggior  numero  dei  casi,  furono  riscontrati  nelle  ossa  mascellari,  indi 
nelle  estremità  epifisarie  delle  ossa  lunghe  e  soprattutto  nella  lesta  della  tibia 
e  nei  condili  del  femore,  ma  molto  piti  di  rado  nelle  ossa  del  tarso  e  del 
metatarso,  nello  sterno,  le  coste,  la  clavicola,  le  vertebre,  in  una  falange 
dell’indice,  forse  nelle  ossa  iliache.  Son  dessi  generalmente  unici,  e  il  loro 
volume  varia  da  quello  d*  un  fagiuolo  a  quello  di  un  uovo;  si  videro  per 
eccezione  (nelle  estremità  epifisarie)  acquistare  il  volume  di  una  testa  di 
feto  a  termine. 

Bisogna  distinguere  parimenti  la  sede  di  questi  tumori,  relativamente  al- 
1’  osso  ;  ve  n’ha  di  esterni,  sotto-periostci  ;  altri  intra-ossei,  e  questi  sono 
saccali  o  infiltrati,  mal  limitati;  considerazione  importantissima  dal  punto  di 
veduta  della  cura. 
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Sintomatologia,  diagnosi.  —  l  sintomi  dei  tumori  a  mieloplaxi  sono  co- 
muni  ad  un  certo  numero  di  tumori  delle  ossa  ;  essi  sono  violenti,  seguono 
un  andamento  graduato,  assai  rapidi  al  loro  esordire,  di  rado  stazionari  ;  si 
percepiscono  talvolta  delle  pulsazioni  accompagnate,  o  nò,  da  un  rumore 
di  soffio.  Colia  palpazione,  le  sensazioni  ricevute  sono  differenti  secondo  che 
il  tumore  è  sotto-periosteo  ;  talvolta  la  scorza  assottigliata  può  essere  spez¬ 
zata  come  un  guscio  d’uovo,  e  la  si  sente  crepitare  sotto  al  dito,  nel  primo 
caso  si  sente  più  facilmente  la  consistenza  propria  del  tumore  che  varia  da 
quella  del  tessuto  fibroso  sino  a  quella  dei  lipomi.  Si  può,  in  alcuni  casi, 
ottenere  una  fluttuazione  capace  di  indurre  in  errore.  Il  miglior  sintomo,  il 
quale  sgraziatamente  manca  spesso,  è  quello  tolto  dal  colore  del  tumore, 
quando  si  può  vederlo  attraverso  i  tessuti  assottigliati,  come  attraverso  la 
mucosa  orale  pei  tumori  dei  mascellari. 

Si  comprende  come  la  diagnosi  sia  difficile  ,  prima  della  operazione  ;  non 
può  essere  istituita  se  non  se  scoprendo  l’ ultimo  sintomo  ora  enunciato  :  in 
diffetto ,  non  si  può  che  arrivare  per  via  di  esclusione  ad  una  presunzione 
più  o  meno  fondata. 

Eziologia.  —  Si  potrà  egualmente  utilizzare  per  la  diagnosi  la  conside¬ 
razione  della  età  del  paziente:  è  nel  primo  periodo  della  vita,  specialmente 
dai  15  ai  25  anni,  che  si  mostrano  il  più  comunemente  questi  tumori  ;  dopo 
i  35  anni,  è  raro  di  osservarne  dei  tipi  ben  caratterizzati.  —  È  nell’infanzia 
e  nella  giovinezza  che  i  mieloplaxi  del  tessuto  cellulare  sono  più  abbondanti 
e  piit  facili  a  scoprirsi. 

Prognosi.  —  Come  lo  annunzia  1’  Autore  nella  sua  intestazione,  questi 
tumori  sono  di  natura  benigna;  parecchi  malati  hanno  potuto  essere  osser¬ 
vati  a  lungo ,  e  si  constatò  che  dopo  1’  asportazione  dei  tumori ,  non  recidi¬ 
vavano.  In  alcuni  casi,  v’ebbe  recidiva  immediata,  dietro  asportazione  in¬ 
completa;  ma  non  si  vide  giammai  veruna  recidiva  maligna ,  come  quella 
dei  cancro.  Tali  tumori  hanno  potuto  persistere  durante  parecchi  anni,  senza 
indurre  conseguenze  gravi;  essi  non  hanno  quasi  veruna  tendenza  alla  ulce¬ 
razione;  i  gangli  linfatici  vicini  rimangono  in  una  perfetta  integrità. 

Cura.  ■ —  La  cura  è  affatto  chirurgica  ,  e  comprende  i  diversi  metodi  ado¬ 
perati  pei  tumori  del  tessuto  osseo  in  generale,  cioè  l’escisione,  la  estirpa¬ 
zione,  la  raspatura,  la  cauterizzazione,  la  resesione,  l’amputazione. 

I  primi  metodi  non  sono  applicabili  che  ad  alcuni  tumori  dei  mascellari, 
e  sopratutto  a  quel  1  i  che  vengono  a  fare  sporgenza  sotto  la  mucosa  orale.  Si 
dovrà  fare  allora  la  escisione  della  masser  e  distruggere  il  suo  peduncolo  ed 
i  prolungamenti,  per  mezzo  della  rastiatura ,  o  meglio,  della  cauterizzazione 
potenziale,  colla  pasta  di  cloruro  di  zinco.  Questi  metodi  converranno  anche 
pei  tumori  mieloplaxi  peri-ossei  o  sotto-periostei  ;  ma  quando  si  avrà  a  che 
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fare  con  tumori  intra-ossei  o  saccati ,  si  dovrà  quasi  sempre  adoperare  la 
resezione  od  anche  1’  amputazione. 

Dopo  aver  presentato  in  una  breve  analisi  i  caratteri  principali  di  questi 
tumori,  rimandiamo  i  lettori,  per  uno  studio  più  completo,  alla  interessante 
Memoria  del  sig.  E.  Nélatov ,  il  quale  vi  ha  discusso  inoltre  accuratamente 
questioni  di  grande  importanza  in  chirurgia,  la  natura  del  cancro,  la  mali¬ 
gnità  dei  tumori.  (  Annali  univ.  di  med.  fascicolo  di  agosto  e  settembre. 
Milano.  1860  ). 

Patologia  e  terapeutica  medica 

Cancro.  Riflessioni  sulla  vera  natura  del  ...  .  del  dottore  A. 
Gayet. 

Allorquando,  sono  già  alcuni  anni,  la  micrografia  ebbe  quasi  il  primato 
nelle  discussioni  scientifiche,  e  pretese  rendere  evidente  la  natura  delle  pa¬ 
tologiche  produzioni,  si  presentò  con  una  teoria  tanto  più  seducente  quanto 
meglio  pareva  giustificasse  la  opinione,  quasi  ovunque  diffusa,  del  parassitis¬ 
mo  delle  produzioni  cancerose. 

Diffalti  r  eteromorfismo  ,  nato  nell’  Allemagna  nel  1843  sotto  gli  auspici  di 
Ilanover ,  e  professato  in  Francia  nel  1844  da  Lcbert ,  rendeva  o  sembrava 
rendere  ragione  scientifica  della  tendenza  distruggitrice  dei  tumori  cancerosi, 
mentre  la  mancanza  della  cellula  specifica  giustificava  l’ innocuità  degli  altri. 
Nulla  era  più  evidente;  così  il  metodo  di  osservazione  cui  doveasi  un  tale 
risultato  fu  accolto,  benché  di  fresca  data,  con  grande  entusiasmo.  D’ allora 
in  poi  non  pili  titubanza  nella  diagnosi;  non  più  incertezza  nella  prognosi; 
ogni  tumore  ha  in  se  il  seguo  caratteristico  che  lo  farà  conoscere  e  classifi¬ 
care,  e  il  cancro  stesso,  essendo  conosciuto  nella  sua  intima  struttura  ,  forse 
non  sarà  più  ribelle  ai  mezzi  terapeutici:  e  come  per  preludere  a  questo  bel 
risultato  si  tolsero  dal  quadro  di  questa  terribile  affezione  buon  numero  di 
tumori.  Intanto  la  clinica,  posta  al  letto  del  malato  al  securo  dalle  teoriche 
prevenzioni  e  dalle  sistematiche  passioni ,  non  tardò  a  contraddire  agli  asserti 
della  micrografia,  ed  addimostrò  che  gran  parte  dei  tumori,  in  cui  la  cellu¬ 
la  specifica  mancava,  pur  tuttavia  presentavano  i  caratteri  e  la  malignità 
del  cancro,  e  costrinse,  non  senza  fatica,  Lebert  e  la  sua  scuola  a  rimet¬ 
terli  in  quel  posto  ,  da  cui  li  avevano  tolti. 

Là  fermaronsi  i  chirurghi;  ma  il  pubblico  era  stato  troppo  deluso  nelle 
sue  speranze  per  non  farne  un  carico  al  microscopio  cagione  prima  delle  sue 
illusioni.  Cosi  fu  dichiarato,  quasi  ad  unanime  voce,  uno  istrumento  non 
solo  inutile  ,  ma  anche  dannoso  ,  inventato  più  per  sviare  che  per  condurre 
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alla  verità;  e  in  breve  fu  respinto  con  tanto  sdegno,  quanto  fu  l’entusiasmo 
nello  accoglierlo. 

Ma  furonvi  certuni  che,  persuasi  che  un  metodo  di  osservazione  non  può 
essere  per  se  nè  buono  nè  cattivo,  ma  che  diventa  l’uno  o  l’altro,  a  secon¬ 
da  del  modo  di  usarlo,  hanno  procurato  di  indagare  i  vizj  e  le  lacune  dei 
processi  sino  allora  seguiti. 

La  prima  cosa  che  li  colpì  si  è  che  questa  micrografìa  che  scioglieva  così 
recisamente  le  più  gravi  questioni  della  patologia,  quasi  nulla  sapeva  in 
anatomia  normale  ,  da  cui  avrebbe  dovuto  logicamente  incominciare.  Fu  da 
questo  lato  che  diressero  i  loro  studi,  e  sino  dal  principio  compresero  che 
F  elemento  che  cercavano  non  poteva  essere  ben  conosciuto  ,  se  non  seguen¬ 
dolo  dalle  fasi  della  sua  evoluzione,  attraverso  il  suo  stato  adulto,  fino 
nelle  sue  trasformazioni  senili,  si  dovesse  pure,  per  completare  la  catena, 
andare  a  cercare  i  tipi  nei  feti  di  tutte  le  età  e  in  tutti  i  gradi  della  scala 
organica.  Solo  allora  si  giungerebbe  a  distinguere  i  tessuti  normali  dagli 
inormali,  e  potrebbesi  stabilire  la  legge  di  formazione  dei  prodotti  patologici. 
Questo  immenso  lavoro  fu  intrapreso  e  proseguito  in  Francia  da  un’uomo, 
cui  molto  deve  la  scienza,  Robin,  seguito  poscia  da  altri. 

Ma  se  noi  al  principio  non  fossimo  stati  sedotti  dal  moto  scientifico  del- 
l’AHemagna,  noi  1’ avemmo  veduta  impegnata  in  nuove  ricerche,  più  calma 
approfondire  le  sue  scoperte,  meno  frettolosa  di  goderne,  ritardarne  l’appli¬ 
cazione;  noi  profittando  di  una  esperienza  già  vecchia  avremmo  evitati  molti 
errori. 

Fortunatamente  le  nostre  tendenze  scientifiche  si  sono  oggi  spogliate  di 
meschine  prevenzioni  di  campanile,  c  noi  accettiamo  con  saggia  imparzialità, 
i  lavori  e  le  idee  che  non  sono  nostre.  Le  traduzioni  che  vanno  centuplican¬ 
dosi  cominciano  a  diffondere  in  Francia  le  opere  dei  nostri  vicini;  e  ad  ogni 
instante  si  pubblicano  articoli  di  giornali  imbevuti  delle  loro  dottrine. 

Fra  questi  evvi  un  lavoro,  che  noi  vogliamo  rendere  noto,  la  tesi  cioè 

sostenuta  a  Montpellier  da  Chauvin ,  antico  interno  degli  Ospitali  di  Lyon. 

Questa  tesi,  oltre  il  merito  di  diffondere  fra  noi  certe  teorie  poco  conosciute 

di  Kòlliker  e  di  Wirchow  e  di  altri  capi  della  scuola  micrografica  Àlle- 

manna ,  ha  pure  quello  di  contenere  opinioni  proprie  allo  Autore,  appoggiate 
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ad  una  esatta  osservazione  fatta  in  uno  dei  servizi  chirurgici  più  ricchi  che 
si  conoscano. 

In  questo  voluminoso  lavoro  1’  Autore  ha  esposto  con  molla  chiarezza  le 
più  ardue  dottrine.  Noi  vogliamo  perciò  diffonderlo,  dal  rimprovero  fattogli 
da  qualcuno,  di  avere  impiegalo  parole  che  hanno  poco  corso  nella  scienza: 
ogni  volta  che  lo  studio  viene  a  rischiarare  alcuni  punti  che  sorreggono  certe 
teorie  vi  è  inconveniente  a  servirsi  delle  parole  antiche;  perchè  sempre  por- 


tano  seco  qualche  rimasuglio  delle  vecchie  e  l'alse  idee,  che  fino  a  un  certo 
punto  oscurano  la  nuova  verità.  D’altronde  i  neologismi  impiegati  con  mol¬ 
ta  sobrietà  da  Chciuvin  sono  talmente  adattati  che  subito  si  comprendono. 

Entriamo  ora  in  questione.  Come  si  è  visto,  la  logica  la  più  semplice  ha 
fatto  conoscere  che  non  è  che  dopo  avere  studiato  1’  elemento  normale  nelle 
sue  origini  c  nelle  diverse  fasi  di  suo  sviluppo,  che  si  è  in  diritto  di  dire: 
questo  è  normale ,  e  questo  non  lo  è ,  e  che  per  giustificare  in  patologia 
un  qualunque  fatto,  bisogna  mostrarne  il  rappporto  con  un  fatto  fisiologico 
corrispondente. 

Ciò  a  meraviglia  fece  l’Autore,  ed  a  questo  consacrò  i  primi  capitoli  del 
suo  lavoro.  Secondo  lui  ogni  elemento,  sino  dalla  sua  comparsa  in  seno  all’ 
organismo,  è  sottomesso  a  due  forze  ;  l’una  presiede  alla  integrità  della  sua 
nutrizione;  l’altra  alle  funzioni  che  deve  adempiere  per  concorrere  alla 
vita  comune  dell’essere,  di  cui  è  parte.  Queste  due  forze  sono  sino  a  un 
certo  punto  indipendenti  l’una  dall’ altra,  e  fino  a  un  certo  punto  legate; 
ciò  s’  intende ,  c  lo  addimostrano  i  fatti.  Prendiamo  ad  esempio  una  ipertrofia 
del  seno;  in  questo  caso  la  forza  formatrice  avrà  agito  fuor  misura  per 
moltiplicare  od  ingrossare  l’elemento;  sarà  stata  eccitata;  se  in  questa  con¬ 
tingenza  il  parto  viene  a  mettere  in  moto  l’attività  funzionale  della  gianduia, 
due  conseguenze  ne  verranno;  o  la  secrezione  del  latte  si  farà,  e  allora  per¬ 
sisterà  la  forza  funzionale;  o  quella  non  si  farà  e  allora  la  forza  funzionale 
sarà  stata  sopraffatta  dalla  forza  formatrice. 

Adunque  è  nello  equilibrio  di  queste  due  forze  che  risiede  lo  stato  nor¬ 
male  dello  elemento;  ed  è  perciò  che  questi  casi  d’  ipertrofia  sudetti,  nei 
quali  l’organo  cresce  eccitato  dalla  sopralti vilà  della  sua  funzione  e  nei 
quali  si  equilibrano  le  due  forze,  non  possono  essere  considerati  come  stati 
patologici;  e  Wirchow  pine,  che  ha  insistito  su  questo  fatto,  ha  creduto 
di  dare  il  nome  di  iperplastie  alle  ipertrofie  morbose. 

1/  ipotesi  da  noi  ammessa  sul  numero  e  la  natura  delle  forze ,  che  pre¬ 
siedono  alla  vita  dello  elemento,  è  contradditoria  colla  dottrina  dell’etero- 
morfismo.  Se  si  sviluppa  una  cellula  estranea  all’organismo,  questo  non  può 
essere  che  1’  effetto  di  una  causa  differente  da  quella  suindicata  ;  e  conse¬ 
guentemente  non  puossi  ammettere  la  esistenza  di  questa  causa  senza  prova¬ 
re  che  la  cellula  detta  specifica  è  essenzial mente  distinta  da  tutti  gli  elementi 
normali.  Ora  questo  fatto,  che  polevasi  in  questo  modo  sostenere  nella  in¬ 
fanzia  della  micrografia ,  noniosi  può  più  nel  momento  attuale,  e,  checché  ne 
dica  ancora  Lebert  che  ha  consacrato  a  questa  opinione  una  delle  più  belle 
pubblicazioni  moderne  ,  la  cellula  specifica  è  stata  ritrovata  negli  ureteri  e 
in  qualche  altro  tessuto  dello  embrione.  Si  è  visto  molte  volte  l’ elemento 
normale  passare  insensibilmente  a  quello  che  trovasi  nel  cancro  per  una  se- 
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rie  di  trasformazioni  che  addimostrano  come  quest’  ultimo  non  sia  in  realtà 
che  il  prodotto  di  una  deviazione  nel  volume  e  nella  forma  e  non  uno  ele¬ 
mento  di  natura  differente. 

Quegli  artifizi  della  natura  che  hanno  per  iscopo  di  fare  nascere  in  seno 
dei  tessuti  adulti  uno  elemento  embrionale  ,  od  anche  di  mettere  una  cellula 
od  una  fibra  dove  non  deve  esservene ,  hanno  ben  potuto  gettare  qualche 
oscurità  su  questa  questione;  ma  oggi  questi  fenomeni  sono  stati  bene  valu¬ 
tati,  e  in  luogo  di  vedervi  un  parassitismo  reale,  non  vi  si  vede  più  che  una 
eterotipia  o  una  eterocronia ,  cioè  un  semplice  spostamento,  nel  luogo  o 
nel  tempo,  di  uno  elemento  normale. 

Tolto  il  problema  da  quelle  tenebre  in  cui  sin  qui  lo  hanno  avvolto  le 
false  teorie  che  combattiamo,  ci  rimane  a  stabilire  un  punto  essenziale  ;  qua¬ 
li  sono  i  caratteri  e  la  vera  natura  dei  tessuti  sui  quali  si  esercitano  le  for¬ 
ze  da  noi  menzionate?  Essi  si  presentano  sotto  aspetti  diversi  secondo  che 
sono  composti  di  cellule,  di  fibre  o  di  tubi,  ed  è  difficile  dopo  ciò  lo  stabi¬ 
lire  qualche  generalità  a  proposito  dello  stato  patologico  che  può  risultare  su 
ciascuno  di  essi  dalla  azione  divisa  delle  forze.  Questa  è  questione  che  la 
embriologia  e  1’  anatomia  comparata  potevano  solo  sciogliere. 

Ritornando  alla  teoria  cellulare  di  Schvann ,  Chauvin  divide  i  tessuti  in 
due  classi  !.°  I  tessuti  di  cellule  permanenti  2.°  I  tessuti  di  cellule  tran¬ 
sitorie. 

Noi  dobbiamo  dire  invero  che  la  teoria  cellulare  è  stata  lungo  tempo  in 
un  completo  discredito,  e  che  oggi  ancora,  benché  sembri  rivivere,  essa  è 
ben  lontana  dallo  avere  sciolte  tutte  le  obbjezioni  che  le  sono  state  fatte. 
Noi  non  discuteremo  qui  questo  punto,  che  è  il  più  attaccato,  ma  noi  com¬ 
prenderemo  la  tenacità  dello  Autore  a  difenderlo,  perchè  è  il  sostegno  del 
suo  lavoro. 

In  fatti  da  che  un  tessuto  è  composto  da  cellule  permanenti  ,  la  ipertrofia 
in  esso  sarà  la  moltiplicazione  dei  suoi  elementi  normali  o  il  loro  accresci¬ 
mento  (  iperplasia  semplice);  non  mai  altra  cosa.  Allorquando  è  di  cellule 
transitorie  può  accadere,  o  che  si  depongano  in  mezzo  a  tessuti  adulti  cel¬ 
lule  analoghe  a  quelle  da  cui  provengono,  come  per  un  ritorno  allo  stato 
embrionale  ;  oppure  ciascuna  fibra  o  ciascun  tubo  si  accrescerà  per  un  movi¬ 
mento  molecolare  speciale;  donde  due  forze  ben  differenti  nei  prodotti  pato¬ 
logici. 

Ora  che  noi  conosciamo  le  forze  la  cui  azione  normale  o  deviata  avrà  una 
sì  grande  influenza  sullo  elemento  anatomico;  ora  che  noi  siamo  rischiarati 
sulla  natura  e  T  origine  dei  tessuti  che  possono  diventare  la  sede  di  questa 
azione,  più  non  ci  resta  che  a  dire  una  parola  sul  modo  con  cui  le  une  agi¬ 
scono  sulle  altre.  Qui  abbiamo  faccia  a  faccia  due  teorie,  quella  del  bla- 


stoma  e  quella  del  tessuto  germe  ,  che  differiscono  fondamentalmente  fra  loro. 

La  prima  vuole  che  il  sangue  deponga  in  seno  ai  nostri  organi  certe  ma¬ 
terie  semifluide  5  amorfe,  aventi  in  se  stesse  la  proprietà  di  trasformarsi,  nel 
tale  o  tal’ altro  tessuto;  la  forza  in  virtù  della  quale  questa  trasformazione 
si  opera  è  veramente  subordinata  alla  materia ,  e  non  può  esserne  mental¬ 
mente  distinta  come  non  sembra  esserlo  nel  fatto.  Questa  teoria  materialista, 
ci  si  permetta  la  espressione,  conduce  naturalmente  all’  eteromorfismo  ;  perchè 
nulla  impedisce  di  supporre  la  esistenza  di  un  blasfema  canceroso  ,  se  si  am¬ 
mette  quello  di  sostanza  congiuntivaie,  muscolare,  nervosa  ecc.  :  questa  è  a 
parer  nostro  la  più  grande  obiezione  che  si  possa  fare  a  questa  teoria. 

La  teoria  del  tessuto  germe  al  contrario  toglie  alla  materia  tale  prepon¬ 
deranza,  per  confidarla  intera  alle  forze  da  noi  supposte  e  che  agiscono 
sui  liquidi  alle  cui  spese  si  formano  i  tessuti  collo  intermediario  di  una  cel¬ 
lula  e  di  un’altro  elemento  organico  già  formato.  L’azione  dello  animaletto 
spermatico  sull’  uovo  sarebbe  il  primo  anello  di  questa  serie  incessante  di 
formazioni,  che  comincia  al  momento  della  fecondazione  per  terminare  colla 
morte.  Tale  opinione  ha  per  se  questo  fatto  di  osservazione  che  i  tessuti 
crescono,  almeno  nel  periodo  embrionale,  elemento  da  elemento,  e  solo 
dentro  un  certo  raggio  chiamato  sfera  d’azione  della  cellula  o  del  nucleo. 
La  scissione  cellulare,  che  guadagna  ogni  giorno  terreno  in  Allemagna  ,  può 
pure  venire  invocata. 

Dal  canto  nostro,  propendiamo  francamente  per  questa  ultima  teoria,  e 
rimproveriamo  fino  ad  un  certo  punto  C/iauvin  per  la  prudenza  che  gli  im¬ 
pedisce,  qualunque  siasi  d’  altronde  la  sua  tendenza  visibile,  di  pronunciarsi 
per  alcuna.  Perchè  evitare,  e  fare  una  obb.jezione  della  presenza  di  questi 
essudati  di  materia  amorfa  che  si  riscontrano  così  spesso  nelle  produzioni 
patologiche  ,  allorché  più  avanti  spiega  così  ingeniosamente  che  risultano  da 
un  richiamo  esagerato  di  sostanza  attorno  ai  neoplasmi,  sui  quali  si  esercita 
oltre  misura  l’azione  formatrice?  È  con  queste  nozioni  teoriche,  che  trovansi 
nei  primi  capitoli  di  questo  lavoro,  che  noi  facilmente  comprenderemo  le 
applicazioni  che  ne  emanano.  Sotto  il  nome  di  neoplasma  gli  Alemanni  desi¬ 
gnano  tulli  i  tessuti  patologici,  c  li  dividono  in  due  categorie  l.°  Le  iper- 
plastie  semplici,  distinte  dalle  ipertrofie  normali  non  pel  risultamenlo  che  è 
lo  stesso,  ma  per  la  causa  che  morbosa  in  un  caso,  è  normale  nell’altro. 
I  neoplasmi  di  questa  specie  hanno  per  carattere  di  essere  benigni,  e  di  non 
compromettere  essenzialmente  nè  il  modo  di  vitalità  nè  1’  attività  funzionale 
dello  elemento.  2.°  Le  eteroplastie  caratterizzate  da  una  enorme  esagerazione 
della  forza  formatrice,  dalla  tendenza  dello  elemento  a  deformarsi  e  da  una 
abolizione  completa  della  attività  funzionale.  Clinicamente  i  tumori  apparte¬ 
nenti  a  questa  classe  sono  al  più  alto  grado  maligni. 


lì  nostro  Autore  non  si  contenta  di  queste  due  divisioni  ,  egli  ne  ammette 
una  terza  intermedia,  che  chiama  con  nome  composto  iperplastia  eteropla¬ 
stica ;  ritorneremo  più  lungi  sulla  opportunilà  di  questa  distinzione. 

Noi  non  vogliamo  neppure  entrare  in  dettagli  circonstanziati  sulla  iperpla- 
stia  semplice,  primo  perchè  saranno  letti  con  più  frutto  nella  tesi  che  noi 
analizziamo,  come  perchè  la  loro  spiegazione  risulta  chiaramente  da  ciò  che 
si  è  detto  piìi  sopra. 

Ma  le  eteroplastie  o  i  cancri  ci  fermeranno  un  po’  più. 

Chauvin  riconosce  come  elementi  principali  di  queste  produzioni  1  .°  nu¬ 
clei  e  cellule;  2.°  una  sostanza  amorfa  interposta;  3.°  materie  accidentali; 
4.°  una  trama  fibrosa;  5.°  vasi;  ed  è  nei  reciproci  rapporti  di  ciascuno  di 
essi  che  risulta  lo  aspetto  generale  di  questi  tumori.  Qui  come  nelle  iperpla- 
stie  semplici,  il  tessuto  nel  quale  si  sviluppa  i!  male  ha  una  grande  influen¬ 
za  sulla  maniera  di  essere  e  sopratutto  sulla  interpretazione  che  puossi  dare 
ai  suoi  elementi;  così  è  necessario  di  distinguere  colla  maggior  cura  se  que¬ 
sto  tessuto  è  composto  di  cellule  permanenti  o  di  cellule  transitorie.  Pel  mo¬ 
mento  non  sarà  questione  che  del  primo  caso,  il  secondo  essendo  oggi  anco¬ 
ra  poco  rischiarato. 

Nei  cancri  di  questo  genere,  le  cellule  o  i  nuclei  tendono  a  prendere  uno 
sviluppo  esagerato,  a  deformarsi,  ed  è  precisamente  alle  alterazioni  di  que¬ 
sta  natura  che  si  deve  la  creazione  della  cellula  specifica.  Ma  questi  caratteri 
sono  più  superficiali  che  profondi;  e  se  loro  rimane  una  utilità  al  punto  di 
vista  della  diagnosi  chirurgica,  non  è  lo  stesso  riguardo  al  pronostico.  Chec¬ 
ché  ne  sia ,  queste  deviazioni  possono  accadere  in  tutte  le  parti  degli  elementi 
in  questione. 

Per  ciò  che  risguarda  le  altre  parti  che  entrano  nella  costituzione  del  can¬ 
cro  ,  i  vasi  soli  ci  arresterranno  un’istante;  è  questo  infatti  un’argomento 
sul  quale  Chauvin  avrebbe  dovuto  insistere  un  poco  più.  Come  esso  ,  noi 
riguardiamo  la  vascolarizzazione  di  questi  neoplasmi,  quale  risultato  di  un 
peculiare  incitamento  dei  tessuti  malati;  ma  una  volta  sviluppata,  essa  può 
imprimere  ai  prodotti  uno  andamento  e  dei  caratteri  che  gli  appartengono  es¬ 
clusivamente.  Ora ,  i  canali  vascolari  serpeggiando  in  seno  ad  un  tessuto  fitto , 
nulla  lascieranno  sfuggire  del  loro  contenuto  ;  ora  al  contrario  immersi  in 
uno  ammasso  non  consistente  di  cellule  alterate,  si  vedranno  rompersi,  dar 
luogo  ad  emorraggie  interstiziali  che  provocheranno  nei  tumori,  reazioni, 
che  non  ardisco  chiamare  infiammatorie,  ma  che  senza  però  dubbio  gli  si  avvi¬ 
cinano.  Succede  allora  una  serie  di  fenomeni,  di  cui  lo  assieme  costituisce 
ciò  che  chiamerei  volentieri  la  patologia  dei  prodotti  morbosi,  la  cui  storia, 
a  quanto  a  noi  sembra,  rimane  ancora  a  farsi,  e  presenterebbe  un  grande 
interesse. 
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Ma  nè  Io  cellule,  né  la  vascolarizzazione ,  nè  lo  slato  degli  altri  elementi 
possono  essere  considerati  come  caratteri  specifici  del  cancro;  ciò  che  distin¬ 
gue  dalle  altre  questa  terribile  affezione  è  la  profonda  alterazione  della  forza 
formatrice  in  virtù  della  quale  essa  si  sviluppa  ;  è  questa  proliferazione 
esagerata  che  moltiplica  indefinitamente  gli  elementi  alle  spese  della  loro  per¬ 
fezione  ed  attività  funzionale.  In  faccia  a  simili  malattie  si  direbbe  che  la 
natura  tutto  sacrifica  alla  produzione,  ed  è  in  questo  senso  soltanto  che  il 
cancro  può  essere  considerato  come  un  vero  parassita. 

Dopo  ciò,  possiamo  ora  renderci  conto ,  poiché  noi  conosciamo  l’ iperplastia 
e  F  eteroplaslia ,  di  ciò  che  Chauvin  designa  sotto  il  nome  d’ iperplastia  ete¬ 
roplastica.  In  vero  noi  non  siamo  come  esso  convinti  della  realtà  anatomica  di 
questa  classe  supplementare;  l’incertezza  dei  caratteri  e  l’indecisione  dei  li¬ 
miti  ne  fanno  fede  ;  essa  ci  appare  piuttosto  come  una  specie  di  transazione 
fra  la  microscopia  e  la  clinica.  Noi  lo  abbiamo  detto,  il  nostro  Autore  coll’ 
occhio  stesso  che  esaminava  lo  elemento,  ha  esaminato  anche  i  malati,  ed 
ha  visto  che  l’esito  tradiva  qualchevolta  ,  per  non  dir  spesso,  le  previsioni 
del  microscopio;  ed  è  questa  una  moderazione,  di  cui  i  pratici  saprannogli 
grado  ,  poco  avezzi  come  sono  stati  finora  ,  a  tanto  rispetto  dal  canto  della 
micrografia. 

Ma  vi  è  un’ultimo  punto  che  completamente  approviamo,  ed  è  la  inge- 
niosa  teoria  che  gli  fa  considerare  le  infiltrazioni  grassose  ,  sì  frequenti  ne¬ 
gli  elementi  dei  tumori ,  come  una  tendenza  che  può  vincere  nei  tumori  be¬ 
nigni,  ma  che  fallisce  sempre  nel  cancro. 

Tali  sono  le  riflessioni  che  ci  suggerì  il  lavoro  rimarchevole,  di  cui  abbia¬ 
mo  cercato  nei  limiti  del  possibile  di  riprodurne  fedelmente  la  sostanza,  e 
ci  auguriamo  che  questa  analisi  così  breve,  invogli  il  lettore  a  leggere  inte¬ 
ra  la  tesi  del  Chauvin.  (  Gazzette  Medicale  de  Lyon  N.  15.  1  ottobre 
1860  ). 

ÌVeiTaSgie  .  Di  qualche  epifenomeno  delle 

.  .  .  .  che  possono  simulare  delle  affezioni  idiopatiche  dell’utero  e  suoi 
annessi.  Studii  del  dott.  Marrotte. 

Il  dolore  è  il  sintomo  culminante  ed  essenziale  delle  nevralgie  in  genere, 
ma  non  è  sempre  il  solo  ;  perchè  possono  accompagnare  le  nevralgie  altri 
sintomi  riguardanti  la  calorificazione,  la  circolazione,  le  secrezioni  cutanee 
e  mucose,  le  funzioni  di  ciascun  tessuto  od  organo.  Qualche  volta  accade 
che  questi  epifenomeni  si  rendono  così  salienti  in  rapporto  al  dolore,  da  di¬ 
strarre  l’attenzione  del  medico  dal  medesimo,  e  trarlo  in  inganno,  se  non 
presta  grande  attenzione  alla  qualità  del  dolore,  al  suo  andamento,  alla 
mancanza  di  apparato  febbrile  o  di  sintomi  indicanti  altre  malattie. 
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La  nevralgia  lombo-uterina  è  una  delle  nevralgie  che  ha  epifenomeni  più 
salienti  e  facili  ad  ingannare  il  medico,  e  ciò  in  causa  della  struttura  anato¬ 
mica  della  matrice,  degli  svariati  rapporti  nervosi  con  altri  organi  e  della 
qualità  delle  sue  funzioni ,  cioè  mestruazione  e  concepimento. 

Consideriamo  dapprima  gli  epifenomeni  di  questa  nevralgia  nello  stato  di 
vacuità  dell’organo. 

La  leucorrea  >  fenomeno  frequentissimo,  che  presentasi  in  molte  malattie, 
quando  accompagna  la  nevralgia  indicata  presenta  le  seguenti  caratteristiche 
proprietà:  t.°  la  natura  siero-mucosa  o  mucosa  delio  scolo  2.°  esiste  un  rap¬ 
porto  fra  1’  apparizione  dello  scolo  e  le  variazioni  di  qualità  colla  comparsa 
ed  intensità  dei  dolori. 

A  fianco  della  leucorrea  viene  a  porsi  una  secrezione  ed  emissione  inusi¬ 
tata  di  gas  dai  genitali,  fenomeno  piuttosto  raro,  ma  che  accompagna  quasi 
costantemente  le  nevralgie  indicate;  questa  emmissione  non  é  nè  permanente 
nè  abbondante;  si  fà  di  tempo  in  tempo  tutto  in  un  colpo,  con  previo  inas¬ 
primento  dei  dolori,  c  successivo  e  pronto  sollievo  dei  medesimi. 

Allo  esame  collo  speculum  nelle  nevralgie  lombo-uterine  generalmente  il 
collo  dell’utero  nulla  presenta  di  rimarchevole  alla  vista;  ma  qualche  volta 
può  essere  arrossato  e  gonfio  ,  colle  labbra  del  muso  di  tinca  beanti  e  che 
lasciano  sfuggire  mucosità  viscose  e  trasparenti,  e  ciò  principalmente  nelle 
nevralgie  acute:  in  casi  consimili  se  manca  il  dolore  sul  collo  si  può  esclu¬ 
dere  la  infiammazione  nell’  utero  col  ammettere  invece  la  nevralgia  mancante 
del  punto  doloroso  sul  collo  ;  perocché  nelle  nevralgie  in  genere  può  succe¬ 
dere  che  gli  epifenomeni  si  presentino  fuori  delle  parti  occupate  dai  punti 
dolorosi ,  perchè  l’ influenza  nevralgica  s’ irradia  qualche  volta  in  tutto  1’  orga¬ 
no,  in  tutta  la  sezione  presieduta  dallo  stesso  nervo,  od  anche  al  di  fuori. 

Quando  vi  è  il  punto  doloroso  sul  collo  allora  la  nevralgia  si  distingue 
dalla  metrite  per  la  mancanza  della  reazione  febbrile,  del  calore  locale  ma¬ 
nifesto  e  per  la  sproporzione  del  dolore  coi  fenomeni  congestizi.  Dippiù  que¬ 
sta  congestione  è  abitualmente  transitoria,  e  non  produce  alterazione  organi¬ 
ca  dell’ utero  e  del  collo,  se  non  (forse)  quando  queste  nevralgie  si  ripetono 
sovente,  e  passano  allo  stato  cronico.  La  diagnosi  è  più  difficile  nelle  nevral¬ 
gie  croniche,  e  quando  la  nevralgia  si  complica  con  metrite. 

La  metrorragia  può  pure  accompagnare  la  nevralgia  lombo-uterina,  e  allora 
generalmente  si  presenta  di  gravità  proporzionata  alla  intensità  del  dolore, 
come  questo  intermittente  o  remittente,  di  corso  irregolare  e  cessante  spesso 
in  modo  subitaneo.  Il  sangue,  quando  esce  in  abbondanza,  è  di  colore  ruti¬ 
lante,  sopratutto  allorché  la  nevralgia  ha  corso  non  continuo,  ma  periodico. 

Una  nevralgia  lombo-uterina  può  ancora  influenzare  la  mestruazione  e  vice¬ 
versa  ,  nel  qual  caso  quando  lo  scolo  sanguigno  mestruale  è  abbondante  il 
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dolore  diminuisce,  e  scompare  anche,  per  tutto  il  tempo  che  dura  la  evacua¬ 
zione  sanguigna  ;  questo  però  è  eccezione,  perchè  il  più  spesso  r  epoca  me¬ 
struale  richiama  od  esaspera  i  dolori:  nel  tempo  stesso  che  si  esasperano,  i 
dolori  prendono  soverti  un  carattere  tenesmoide,  che  suppone  una  contrazio¬ 
ne  spasmodica  del  tessuto  fibro-musculare  dell’utero,  e  danno  luogo  in  tal 
caso  a  certe  dismenorree.  Nella  maggiorità  dei  casi  la  nevralgia  lombo-uterina 
ha  per  effetto  di  esagerare  il  flusso  menstruale. 

Vi  è  una  forma  di  nevralgia  lombo-sacrale  che  può  simulare  la  peritonite, 
e  questo  accade  quando  la  nevralgia  si  presenta  con  grande  intensità ,  con  do¬ 
lori  tali  da  determinare  anche  uno  stato  sincopale,  dolori  spesso  diffusi  a 
tutto  l’addome  (con  prevalenza  però  ad  uno  dei  fianchi)  fatto  per  conseguenza 
duro,  teso,  timpanilico  e  intollerante  al  menomo  tocco;  e  quando  vi  si  ag¬ 
giungono  vomiti,  costipazione  e  difficoltà  di  urinare.  Questa  forma  di  nevral¬ 
gia  non  è  generalmente  accompagnata  da  febbre,  ma  qualche  volta  Io  può 
essere:  la  forma  apiretica  è  la  più  ingannevole,  perchè  abitualmente  si  ac¬ 
compagna  a  polso  duro,  piccolo  e  frequente,  quello  insomma  che  è  proprio 
di  tutti  i  dolori  eccessivi ,  e  che  rassomiglia  al  polso  della  peritonite.  1  ca¬ 
ratteri  differenziali  della  nevralgia  suddescritta  dalla  peritonite,  sono  i  se¬ 
guenti  :  punti  dolorosi  di  emergenza,  dolore  spasmodico  superficiale,  consta¬ 
tato  col  pizzico  della  pelle,  spesso  hanno  preceduto  i  sintomi  soliti  della  ne¬ 
vralgia  lombo-sacrale,  od  anche  altre  nevralgie  frontali,  intercostali;  minore 
alterazione  della  fisonomia,  vi  può  essere  ancora  un  punto  doloroso  sul  collo 
dell’ utero,  la  pelle  fredda,  o  normale  od  anche  lievemente  calda,  quando 
vi  é  stato  febbrile  spesso  sudori  e  diarrea ,  non  calore  urente  e  pelle  secca  e 
costipazione  ventrale  come  nella  peritonite;  andamento  intermittente  o  remit¬ 
tente,  polsi  frequenti,,  sviluppati,  molli,  quando  la  nevralgia  è  con  febbre, 
e  finalmente  poco  o  ninna  utilità  dalle  sottrazioni  sanguigne,  inefficacia  e 
danno  dei  bagni  generali,  e  viceversa  utilità  degli  opiacei  ed  antispasmodici; 
i  quali  sintomi  e  circostanze  non  si  riscontrano  nella  peritonite,  o  in  modo 
molto  diverso,  ed  anche  contrario. 

Passiamo  ora  ad  indicare  gli  epifenomeni  della  nevralgia  lombo-sacrale 
nello  stato  di  gravidanza. 

Questi  epifenomeni  non  differiscono  punto  da  quelli  suddescritti  ;  ma  è  utile 
studiarli  a  parte,  perchè  lo  stato  di  gravidanza  rende  assai  difficile  il  diagno¬ 
stico  di  questa  nevralgia:  studiandola  nello  stato  di  grossezza  si  acquista  la 
prova  clic  il  corpo  dell’  utero  ha  esso  pure  i  suoi  punti  dolorosi  ,  il  che  non 
si  fa  fuori  di  questo  stato,  in  causa  della  piccolezza  e  della  inacessibilità 
dell’  utero  alle  esplorazioni  dirette.  Questi  punti  si  riconoscono  ai  dolori  for¬ 
tissimi  che  provoca  il  feto,  lorchè  i  suoi  piedi  vengono  a  percuotere  la  pa¬ 
rete  dell’ utero ,  accompagnati  spesso  questi  dolori  da  una  contrattura  parziale 
Settembre  e  Ottobre  1860.  17 
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dell’ utero  medesimo,  che  si  appalesa  mediante  un  rialzo  locale  e  rotondo1 
che  presto  svanisce.  Quando  questi  dolori  non  sono  forti  abbastanza  da  pro¬ 
durre  una  contrazione,  si  presentano  sempre  alla  malata  molto  profondi,  ed 
analoghi  ai  dolori  del  sopraparto,  il  che  succede  anche  fuori  della  gravidanza. 

Succede  ancora  che  la  nevralgia  sia  accompagnata  da  emorraggie,  e  allora 
suole  presentare  i  seguenti  caratteri;  1’  emorraggia  non  è  continua,  non  è 
considerevole;  é  irregolare  e  coincide  con  punti  dolorosi  nei  lombi  e  nel 
basso  ventre,  o  con  csacerbazione  dei  medesimi  quando  aumenta  la  perdita; 
non  sonovi  segni  di  parto  prematuro,  e  cedono  facilmente  ai  calmanti. 

Quando  le  nevralgie  del  bacino  producono  emorragie  e  contrazioni  uterine 
possono  produrre  r aborto  e  così  si  fanno  causa  indiretta  di  sterilità. 

Le  nevralgie  lombo-addominali  possono  essere  la  causa  di  parti  dolorosi  e 
difficili  :  i  dolori  nevralgici  però  spesso  guariscono  dopo  la  espulsione  del  feto. 

Gli  aborti  provocati  da  queste  nevralgie  ponilo  accompagnarsi  con  emor¬ 
raggie  morbose:  lo  possono  anche  i  parti?  L’autore  non  ha  osservalo  che 
delle  ponzature  (  tranchées  ) ,  e  le  ha  osservate  quanto  piti  facile  e  pronto 
era  stato  il  parto.  Queste  ponzature  differiscono  per  i  soliti  caratteri  nevral¬ 
gici  da  quelle  fisiologiche,  o  piu  o  meno  patologiche  come  la  presenza  di 
grumi  nell’ utero ,  lo  sgorgo  dalle  sue  pareti,  la  costipazione ,  lo  stato  bilio¬ 
so,  ecc.  ecc.  (  Arcliiv e s  Generales  ;  avvìi  et  mai  1860  ). 

iissei®aiclae.  Belle . dell’ intestino  per  il  prof . 

Freitz,  e  nuova  dottrina  degli  accidenti  uremici  per  A.  Luton. 

Vennero  osservati  da  lungo  tempo  vomiti  frequenti  di  materie  ammoniaca¬ 
li  in  un  numero  assai  considerevole  di  individui  affetti  da  malattia  di  Brighi, 
e  si  sono  attribuiti  generalmente  ad  un  irritazione  della  muccosa  stomacale 
prodotta  dal  carbonato  di  ammoniaca,  a  cui  darebbe  origine  la  decomposizio¬ 
ne  dell’urea  esalata  nello  stomaco  dopo  essersi  accumulata  nel  sangue  per  la 
diminuzione  o  la  soppressione  della  secrezione  urinaria.  La  frequenza  delle 
diarree  colliquative  nella  nefrite  albuminosa  è  egualmente  un  fatto  ben  cono¬ 
sciuto  ,  ed  alcuni  autori  hanno  inoltre  segnalato  gli  accidenti  dissenterici 
come  un  fenomeno  morboso  ordinario  della  medesima  malattia.  I  medici  non 
si  sono,  d’altronde,  preoccnppati  in  generale  di  spiegare  queste  due  compli¬ 
cazioni,  e  possediamo  ancor  meno  una  descrizione  esatta  delle  lesioni  ana¬ 
tomiche  che  le  accompagnano.  Fu  soprattutto  sotto  questi  due  punti  di  vista 
che  Freitz  studiò  la  questione  in  una  voluminosa  Memoria ,  che  poggia  so¬ 
pra  più  di  duecento  autopsie. 

Le  lesioni  anatomiche  che  s’incontrano  nel  tratto  digestivo  degli  individui 
morti  di  malattia  di  Brighi  sono  oltremodo  variabili.  Talvolta  vi  si  trova  dal 
cardia  fino  all’ano,  un’enorme  quantità  di  muccosità  molto  viscose  che  sf 


distaccano  difficilmente  dalla  muccosa ,  che  è  ispessita  e  presenta  un  aspetto 
anemico  affatto  particolare.  La  colorazione  della  muccosa  è  di  un  bianco  spor¬ 
co  o  di  un  grigio  pallido  ;  assai  spesso  le  villosità  sono  impregnate  d’  un  pig¬ 
mento  nerastro  ,  e  questi  depositi  circondano  ancora  talvolta  ,  sotto  forma 
di  un  cerchio  cupo,  gli  oritìcii  delle  glandule  del  grosso  intestino.  La  mucco¬ 
sa  ha  allora  una  tinta  d’ardesia  o  plumbea.  Questi  caratteri  anatomici  sono 

quelli  della  blenorrea  cronica.  In  altri  casi ,  la  muccosa  presenta  in  un’  e- 

stensione  variabile  tutti  i  caratteri  del  catarro  cronico  ;  lungi  dall’essere  a- 
nemiata  ,  come  nella  blenorrea,  essa  è  la  sede  di  un’iniezione  intensa,  che 
le  dà  un  colore  violaceo  o  grigio-rossastro. 

Il  più  di  sovente  le  alterazioni  dell’intestino  hanno  un  altro  carattere; 

esso  contiene  una  grande  quantità  di  un  liquido  acquoso  misto  a  muccosità  , 
giallastro  o  verdastro,  sovrattutto  rimarcabile  nel  digiuno,  ove  un  simile 

accumulamento  di  liquido  è  piuttosto  raro.  Abitualmente  non  vi  sono  materie 
fecali.  L’intestino  è  come  lavato,  le  sue  pareti  sono  assai  rilasciate  :  la  muc¬ 
cosa  presenta  all’  incirca  i  medesimi  caratteri  come  nella  blenorrea  ;  ma  essa 
é  inoltre  rammollita,  c  macerata  per  il  suo  contatto  coi  liquidi  intestinali. 
Qualche  volta  è  la  sede  di  un  edema  assai  pronunciato  nei  punti  i  più  decli¬ 
vi.  I  liquidi  che  contiene  l’intestino  hanno  generalmente  una  reazione  alcali¬ 
na,  o  neutra ,  oppure  lievemente  acida,  e  sviluppano  un  odore  ammoniacale 
molto  penetrante.  Quest’odore  è  specialmente  pronuncialo  al  momento  in  cui 
si  apre  l’intestino  e  sparisce  a  poco  a  poco,  allorché  il  liquido  è  lasciato 
al  contatto  dell’aria;  esso  riapparisce  per  l’addizione  di  potassa  caustica. 

In  altri  casi,  le  lesioni  dell’intestino  risultano  più  gravi:  s’incontrano 
parti  della  muccosa  che  sono  convertite  in  escare,  come  se  avessero  subito 
1’  azione  di  un  caustico  energico.  Le  mortificazioni  si  trovano  sovrattutto  nel 
grosso  intestino,  di  cui  esse  occupano  a  preferenza  le  ripiegature  più  salien¬ 
ti;  esse  vedonsi  circondate  da  una  zona  iniettata  e  tumefatta  della  muccosa, 
che  è  generalmente  pallida  e  rammollita  dappertutto  altrove.  In  questi  casi 
i  liquidi  intestinali  contengono  abitualmente ,  e  quasi  sempre,  una  proporzio¬ 
ne  assai  considerevole  di  composti  ammoniacali.  Le  escare  penetrano  qualche 
volta  fino  nella  tunica  muscolosa  ;  accade  infine  che  la  mortificazione  s’ im¬ 
padronisce  di  tutta  la  spessezza  della  parete  intestinale  e  conclude  ad  una 
perforazione  con  tutte  le  sue  conseguenze  abituali. 

Freitz  distingue  da  questa  mortificazione  semplice  la  vera  gangrcna  che 
vi  si  associa  spesso,  e  che  è  anco  più  frequente.  L’intestino  è  allora  la  se¬ 
de  di  una  vera  dissenteria  gangrenosa,  che  presenta  paranco  un  carattere  pas¬ 
sivo  affatto  particolare.  L’intestino  contiene  un  liquido  putrigginoso ,  ma 
le  sue  tuniche  non  sono  ispessite  ,  appena  iniettate  ;  non  vi  è  traccia  alcuna 
di  suppurazione.  La  gangrena ,  dal  suo  lato,  può  produrre  la  perforazione 
dell’ intestino ,  come  pure  la  mortificazione  semplice. 
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Altre  volte  le  escare  si  distaccano  e  1’ ulcerazione  che  ne  risulta  si  trasfor¬ 
ma  in  una  cicatrice  che  si  ritrae  più  o  meno.  In  alcuni  individui  la  muccosa 
intestinale  presenta  l’aspetto  di  una  vera  dissenteria  ulcerosa.  Freitz  descri¬ 
ve  inoltre,  sotto  il  nome  di  dissenteria  per  macerazione,  un’alterazione 
particolare  della  muccosa  del  grosso  intestino,  che  s’incontra  sovrattutto 
nei  punti  ove  quest’intestino  cangia  di  direzione,  ed  ove  le  materie  soggior¬ 
nano,  per  conseguenza,  piti  lungo  tempo  che  altrove.  Queste  sono  perdite  di 
sostanza  arrotondate,  assai  estese,  che  mettono  a  nudo  il  tessuto  sotto-muc- 
coso,  che  è  biancastro  e  come  macerato,  ed  anco  la  membrana  muscolosa. 
I  loro  orli  sono  taglienti  a  picco,  rammolliti,  trasformati  in  una  specie  di 
gelatina  trasparente,  ma  d’ altronde  per  nulla  iperemiati,  nè  tumefatti.  La  muc¬ 
cosa  può  essere  scomparsa  così  nell’estensione  di  molti  pollici,  e  gli  strati 
sotto-giacenti  messi  a  nudo,  hanno  il  medesimo  aspetto  come  se  fossero  stati 
macerati  per  molti  giorni.  Allorché  l’affezione  è  antica,  i  punti  denudati  ap¬ 
pariscono  indurati  e  rivestono  quasi  1’  aspetto  di  un  tendine  per  la  produzio¬ 
ne  di  un  tessuto  di  cicatrice,  che  finisce  con  ristringere  l’intestino  più  o 
meno.  I  liquidi  contenuti  nello  stomaco  sviluppano  sempre  un  odore  ammo¬ 
niacale  intenso.  Questo  stato  succede  evidentemente  alla  blenorrea  semplice  in 
primo  luogo  descritta. 

La  frequenza  relativa  di  queste  diverse  lesioni  è  riassunta  da  Freitz  nel 
quadro  seguente  : 


Idrorrea  .........  .  80 

Blenorrea  e  catarro . 62 

Dissenteria  crupale  ed  ulcerosa  ........  27 

Ulcerazioni  follicolari  e  dissenteria  per  macerazione  .  19 

Mortificazione  e  gangrena .  12 

Stravaso  di  sangue  nell’intestino .  4 

Materie  fecali  configurate ,  normali .  5 


Totale 


209 


Gli  esposti  209  casi  sono  presi  sopra  un  totale  di  220  di  malattia  dì 
Bright  non  semplificata;  negli  1 1  casi  che  restano,  lo  stato  dell’intestino  non 
venne  notato  in  una  maniera  precisa. 

Freitz  crede  che  tali  diverse  lesioni  riconoscano  tutte  per  causa  1’  azione 
dei  liquidi  saturati  di  combinazioni  ammoniacali.  Queste  resulterebbero  dalla 
decomposizione  dell’ urea  contenuta  in  abbondanza  nel  plasma  sanguigno, 
che  è  esalato  nell’  intestino  nella  medesima  maniera  che  nel  tessuto  cellulare 
o  nelle  cavità  sierose.  Tale  spiegazione  è  stata  già  ammessa  ,  come  venne 
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rammentato  pocanzi,  per  ì  vomiti  ammoniacali  degli  animali  che  hanno  su¬ 
bito  la  nefrotomia  (  esperienze  di  Bernard  e  Bareswill ,  e  di  Frerichs  ). 
Freitz  fa  osservare  che  non  è  solamente  nella  malattia  di  Bright  che  s’in¬ 
contrano  le  diverse  lesioni  delle  quali  si  è  data  la  descrizione  ;  ma  egualmen¬ 
te  nei  casi  nei  quali  I’  escrezione  dell’ orina  è  soppressa  da  un  ostacolo  mec¬ 
canico  situato  in  un  punto  qualunque  delle  vie  orinarie,  sia  per  ogni  altra 
causa,  od  ancora  è  il  risultato  definitivo  dell’ accumulamento  dell’ urea  nel 
sangue.  Del  resto  1’  azione  dei  liquidi  ammoniacali  sull’  intestino  è  del  tutto 
analoga  a  quella  dell’ orina  divenuta  ammoniacale,  sulla  vescica,  e  le  alte¬ 
razioni  che  ne  risultano  sono  assai  simili  nei  due  casi. 

Egualmente  sulla  presenza  del  carbonato  d’ammoniaca  in  soluzione  nel¬ 
l’intestino,  il  Freitz  si  fonda  per  proporre  una  nuova  teoria  degli  accidenti 
attribuiti  a  torto  all’uroemia  o  ritenzione  dell’urea  nel  sangue.  Secondo 
Freitz  ,  questi  accidenti  sarebbero  prodotti  dal  passaggio  nel  sangue  per  via 
d’abrogazione,  di  una  parte  dei  liquidi  contenuti  nell’ intestino  e  saturati  di 
carbonato  d’ammoniaca .  (  Prager  Vierteljahrschrift ,  1859  t.  IV.  p .  148. 
N.  198/ 


Il  prof.  Freitz  dopo  aver  descritto  accuratamente  le  diverse  alterazioni 
che  presenta  il  tubo  digestivo  negli  individui  affetti  da  malattia  di  Bright,  ed 
avere  ricongiunto  queste  differenti  lesioni  all’intossicazione  uremica,  o  per 
dir  meglio  all’azione  del  carbonato  d’ammoniaca  sulla  muccosa  intestinale, 
formula  una  nuova  teoria  degli  accidenti  detti  uremici:  ora  questa  dottrina 
si  trova  precisamente  essere  la  medesima  che  quella  esposta  dal  dott.  Luton 
nella  sua  tesi  intitolata:  «  Des  series  morbides  »,  e  sostenuta  avanti  alla  Fa¬ 
coltà  di  Medicina  di  Parigi  il  12  febbraio  1859.  Perciò  trascrivesi  testualmen¬ 
te  il  passaggio  di  questa  tesi  relativa  a  tale  argomento  (  p.  45). 

«  Che  mi  sia  permesso ,  alla  mia  volta  ,  di  sottomettere  questa  dottrina 
(  dell-’ uremia  )  all’analisi.  Noi  abbiamo  riconosciuto  che  il  rene  ha  sospeso 
in  tutto  od  in  parte  le  sue  funzioni;  che  d’altronde,  non  formando  egli  me¬ 
desimo  alcuno  dei  principii  costituenti  dell’ orina,  tutti  questi  principii  ten¬ 
dono  necessariamente  ad  accumularsi  ed  a  concentrarsi  nel  sangue  di  cui  la 
composizione,  si  trova  perciò  singolarmente  pervertita  ...  Ma  ciò  non  ba¬ 
sta  :  la  tendenza  all’eliminazione  del  prodotto  d’infezione,  che  è  l’orina  in 
totalità  ,  si  manifesta  ,  come  lo  provano  numerose  esperienze  inutili  a  qui 
riportarsi;  lo  stomaco,  l’intestino,  la  pelle,  la  muccosa  polmonare,  ecc.  , 
ma  specialmente  la  muccosa  gastro-intestinale  ,  sono  le  vie  d’  eliminazione  le 
più  naturali  di  questo  prodotto.  L’urea,  coi  diversi  altri  materia  li  dell’ orina, 
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si  presenta  dunque  in  natura  su  queste  differenti  superficie.  Tale  sostanza  ,  di 
cui  la  disposizione  molecolare  è  assai  poco  stabile ,  non  tarda  ,  in  presenza 
dell’aria  atmosferica,  a  subire  la  sua  decomposizione  ordinaria  in  acqua  ed 
in  carbonato  d’ammoniaca.  Nell’ intestino  sovrattutto,  ove  i  tumori  offrono 
una  reazione  alcalina  ,  ove  le  diverse  sostanze  che  lo  percorrono  hanno  una 
tendenza  evidente  alla  decomposizione  putrida  ,  e  che  è  forse  di  già  la  sede 
di  un’infiammazione  cronica  o  di  uno  stato  catarrale  ,  questo  sdoppiamento 
mi  sembra  doversi  operare  con  maggiore  attività.  Si  accorderà  facilmente  che 
l’orina  contenuta  nella  vescica  di  un  uomo  che  siamo  obbligati  di  siringare 
tutti  i  giorni,  abbia  o  no  catarro  cronico,  non  indugia  a  decomporsi,  e  non 
si  vorrebbe  ammettere  che  un  simile  fenomeno  possa  prodursi  nel  tubo  dige¬ 
stivo!  D’altronde  sono  in  misura  di  provarlo  per  l’esame  che  ho  fatto  del¬ 
le  materie  vomitate  da  un  uomo  affetto  da  malattia  di  Bright ,  e  nelle  qua¬ 
li  colla  semplice  ebollizione,  ho  trovato  una  grande  quantità  d’ammoniaca. 
Ho  costatato  di  piti  che,  per  lo  stomaco  come  per  la  vescica,  uno  stato  in¬ 
fiammatorio  o  catarrale  accompagnava  questi  vomiti  ammoniacali. 

«  Se  questi  fatti  che  io  enuncio  sono  esatti ,  le  conseguenze  ne  sono  tut¬ 
te  naturali.  Egualmente  che  si  vede,  in  un  individuo  affetto  da  cistite  croni¬ 
ca,  la  presenza  di  un’ urina  ammoniacale  nelle  vie  orinarie  infiammate  esse¬ 
re  ben  presto  seguita  da  una  riassorzione  orinosa  ,  o  piuttosto  putrida  ,  del¬ 
la  quale  gli  effetti  tutti  sono  ben  conosciuti;  del  pari  bisogna  ammettere  che 
una  simile  riassorzione  si  esercita  sulla  muccosa  gastro-intestinale,  quasi 
sempre  malata  in  questo  caso ,  e  si  dovrà  osservare  allora  tutti  i  sintomi  di 
una  vera  infezione  ammoniacale  e  putrida.  Ecco  come  all’  affezione  urinosa 
propriamente  detta,  od  uremia  di  Wilson ,  succede  un’altra  infezione,  l’in¬ 
fezione  ammoniacale  di  Frerichs. 

«  Questa  specie  di  teoria  mista  che  propongo,  e  che  conta  in  suo  favore 
l’osservazione  dei  fatti  ed  anco  alcune  esperienze  intraprese  dai  difensori  del¬ 
le  due  prime  dottrine,  mi  sembra  essere  conforme  alla  verità....  » 

Cosi,  per  tutto  quello  che  precede,  è  evidente,  secondo  Luton,  che  que¬ 
sti  e  Freitz  si  sono  incontrati  nella  medesima  idea.  Ma  qualunque  sia  il  me¬ 
rito  di  questa  nuova  variante  della  dottrina  dell’uremia,  il  medico  francese 
tiene  a  constatare  di  avere  enunciato  la  sua  opinione  prima  che  il  lavoro  di 
Freitz  fosse  conosciuto  in  Francia,  e,  per  il  ravvicinamento  delle  date,  pro¬ 
babilmente  avanti  che  Freitz  avesse  pubblicate  le  sue  ricerche  in  Alemagna. 
(  Gazctte  Hébdomcidaire  de  Paris  p.  166  T.  VII.  N.  il  marzo  1860  ). 
(  Il  Tempo;  ottobre  1860  ). 
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Chrot&p  intestinale.  Del . degli  infanti ;  Studii  del  doti. 

Clemens. 

I/assimilazione  stabilita  fra  il  croup  e  l’affezione  delle  intestina,  da  esso 
chiamata  croup  intestinale ,  riposa  intieramente  sulle  produzioni  di  false 
membrane  alla  superficie  della  mucosa  digerente,  analoghe  a  quelle  che  ca¬ 
ratterizzano  il  croup  nella  laringe.  L’  A.  osservò  tale  affezione  a  parecchie 
riprese,  e  crede  che  la  verrebbe  riscontrata  assai  di  frequente,  se  si  esami¬ 
nassero  sempre  attentamente  le  escrezioni  alvine. 

In  veruna  delle  osservazioni  dell'Autore  il  croup  intestinale  non  coincide¬ 
va  con  una  affezione  analoga  delle  vie  respiratorie  ;  si  è  sempre  presentato 
coi  caratteri  d’una  malattia  locale,  di  poca  gravitò,  a  meno  che  non  occu¬ 
passe  una  estensione  considerevole.  11  suo  carattere  essenziale  consiste  nella 
espulsione  delle  false  membrane  colle  feci  e  queste  false  membrane  si  produ¬ 
cono  con  una  abbondanza  molto  maggiore  che  nelle  infiammazioni  difteriche 
delle  vie  aeree.  Esse  possono  anche  esistere  in  quantità  si  grande  da  arresta¬ 
re  od  impedire  il  corso  delle  materie  ;  questo  accidente  crasi,  senza  alcun 
dubbio,  verificato  in  un  fanciullo  che  trovavasi  nello  stato  il  più  allarmante, 
quando  l’espulsione  di  una  massa  enorme  di  pseudo-membrane  fu  susseguita 
da  un  ritorno  quasi  improvviso  allo  stato  di  salute. 

Quando  l’affezione  occupa  l’ intestino  tenue,  ciò  che  sembra  essere  il  caso 
pili  frequente,  è  sempre  accompagnata  da  diarrea,  e  spesso  da  vomiti:  le 
materie  emesse  colle  feci  rassomigliano  allora  molto  a  quelle  dei  vomiti;  es¬ 
se  sono  composte  in  gran  parte  di  elementi  digeriti  molto  imperfettamente, 
perchè  la  digestione  intestinale  è  gravemente  turbata.  Come  il  cruop  delle 
mucose  respiratorie  è  preceduto  danna  infiammazione  catarrale  di  queste  mu¬ 
cose,  così  il  croup  intestinale  succede  ad  un  vero  catarro  intestinale.  È  in 
allora  che  si  accende  una  febbre  viva,  ed  esacerbazioni  notturne;  contempo¬ 
raneamente  ,  i  lineamenti  dell’  infante  presentano  quella  grave  e  rapida  alte¬ 
razione  che  è  si  comune  nelle  affezioni  intestinali  della  prima  età.  Quando  il 
malato  trae  in  lungo,  il  dimagramento  e  la  prostrazione  sono  spesso  grandis¬ 
simi,  ma  la  ristaurazione  non  è  meno  rapida  appena  si  arresti  la  produzione 
delle  false  membrane.  Del  resto  può  accadere  che  i  fanciulli  evacuino  ancora 
degli  stracci  pseudo-membranosi  durante  i  primi  giorni  della  convalescenza. 
Talvolta  pure  conservano  appetito  ed  allegria  ,  e  la  loro  salute  non  sembra 
per  nulla  compromessa  per  tutta  la  durata  della  malattia.  Il  che  serve  a  di¬ 
stinguerla  nettamente  dalle  affezioni  infiammatorie  semplici  dell’intestino  e 
dalla  dissenteria. 

L’  amministrazione  del  calomelano  a  dosi  purgative  trionfa  facilmente  del 
croup  intestinale,  ciò  che  il  sig.  Clemens  spiega  coll’intimo  contatto  che  si 
stabilisce  fra  il  rimedio  e  le  supcrfici  affette.  In  due  dei  suoi  malati,,  egli 
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ebbe  ricorso  inoltre,  al  principio  dell’affezione,  all’applicazione  di  alcune 
sanguisughe  sull’  addome. 

V  Autore  osserva  clic  la  malattia  da  esso  descritta  è  assai  frequente  nelle 
bestie  bovine  e  porcine,  cioè  nei  due  animali  domestici  che  hanno  i  più  in¬ 
timi  rapporti  colla  specie  umana;  ma  rimanda  ad  altro  lavoro  le  conclusioni 
che  si  possono  dedurre  da  questo  ravvicinamento.  (  Journ.  f.  Kinderkrcmkhei- 
ten  e  Gaz.  Ilebd.,  N.°  15  ). 

Scarlattina.  Sulla . Studii  del  doti.  Hambursin. 

Conclusioni  d’una  Memoria  presentata  all’Accademia  reale  di  medicina  del 
Belgio  : 

1. °  La  scarlattina  è  una  malattia  generale,  trasmissibile,  prodotta  da  un 
agente  miasmatico  manifestante  la  sua  azione  mediante  la  febbre  ed  una  in¬ 
fiammazione  speciale  della  pelle  e  delle  mucose  che  ricoprono  gli  orifici  delle 
grandi  cavità  splancniche. 

2. °  La  pelle  è  il  teatro  naturale,  legittimo,  dell’esantema  scarlattinoso. 
La  mancanza  di  questo  fenomeno,  come  pure  la  soverchia  di  lui  intensità,, 
possono  produrre  fenomeni  gravi:  tutta  l’arte  del  medico  a  questo  riguardo 
consiste  nel  favorire  1’  eruzione  quand’  essa  si  fa  aspettare ,  o  nel  moderarne 
l’intensità;  in  una  parola,  a  mantenerla  entro  giusti  limiti. 

3. °  L’infiammazione  scarlattinosa,  che  ha  sede  sulle  mucose  che  tappezza¬ 
no  la  gola ,  le  narici ,  la  laringe ,  il  condotto  uditorio  esterno ,  costituisce 
spesso  una  fra  le  più  gravi  complicazioni  che  possono  sopraggiungere  nel  cor¬ 
so  della  scarlattina. 

4. °  Fra  le  infiammazioni  di  queste  mucose,  quelle  che  debbono  attrarre 
maggiormente  l’attenzione  del  medico  sono,  nell’ordine  della  loro  frequenza 
e  gravità,  l’angina,  la  corizza  e  l’ottalmia. 

5. °  La  difterite  che  complica  l’ infiammazione  scarlattinosa  accresce  di  mol¬ 
to  la  sua  gravità. 

6. °  Tutte  le  lesioni  delle  mucose  nate  sotto  l’influenza  della  scarlattina, 
essendo  della  stessa  natura  e  non  differendo  che  per  la  sede  ^  reclamano  lo 
stesso  trattamento.  Bisogna  rimediare  agli  stati  organopatici  di  queste  mem¬ 
brane  dovunque  esistano  col  mezzo  di  topici  astringenti.  Si  deve  ricorrere  a 
tali  agenti  sin  dal  principio  della  affezione,  allorquando  si  sospetta  soltanto 
la  sua  natura.  L’osservazione  di  questo  precetto  è  un  punto  capitale  nella 
cura  della  scarlattina. 

7. °  Le  emissioni  sanguigne  sono  prive  di  azione  pronunciata  sul  progresso 
di  queste  flemmassie  ;  esse  aggravano  spesso  lo  stato  generale. 

8. °  L’adenite  sotto-mascellare  che  sopraggiungc  nella  angina  scarlattinosa 
non  reclama  una  cura  speciale.  La  sua  esistenza  essendo  collegata  intimamen- 
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te  a  quella  dell’angina,  è  subordinata  all’ andamento  di  quest’ ultima  ;  biso¬ 
gna  dunque  attaccare  la  causa  anziché  l’effetto. 

9. °  I  fenomeni  nervosi  che  sorgono  nel  corso  della  scarlattina  sono  quasi 
sempre  simpatici.  Sarebbe  irrazionale  di  voler  opporre  a  tale  complicazione 
una  cura  uniforme;  perché  gli  accidenti  che  sopraggiungono  da  parte  del  si¬ 
stema  nervoso  sono  il  risultato  di  molte  cause  diverse.  È  nella  valutazione 
esalta  di  quest’  ultime  e  nel  complesso  dei  fenomeni  concomitanti  clic  il  pra¬ 
tico  deve  attingere  le  indicazioni  terapeutiche. 

10. °  La  maggior  parte  delle  idropi  diesi  manifestano  in  seguito  alla  scar- 

« 

lattina  sono  dovute  alla  malattia  di  Bright. 

11. °  La  malattia  di  Bright  non  è  che  una  nefrite  speciale.  L’esattezza 
di  questa  proposizione  è  provata  concordemente  dall’analisi  delle  alterazioni 
anatomiche  riscontrate  nei  soggetti  morti  di  questa  affezione ,  dai  fenomeni 
fisiologici  che  esistono  nel  corso  della  malattia  e  dai  risultati  delle  diverse 
cure  intraprese. 

12. °  Convenientemente  curata,  la  nefrite  albuminosa  che  sopraggiunge  sì 
spesso  in  seguito  alla  scarlattina  ,  è  una  delle  flemmassie  del  quadro  nosolo- 
gico  che  tendono  maggiormente  verso  la  guarigione. 

13. °  La  nefrite  albuminosa  che  non  riconosce  la  stessa  origine,  sembra  a- 
vere  la  stessa  inclinazione  verso  un  esito  favorevole.  Due  fra  le  osservazioni 
riferite  ,  in  cui  i  sintomi  dell’  affezione  sono  scomparsi  colla  stessa  prontezza 
che  negli  altri  casi,  militano  in  favore  di  questa  proposizione. 

14. °  La  nefrite  albuminosa  non  è  sì  fatale  se  non  perchè  spesso  è  ricono¬ 
sciuta  troppo  tardi,  oppure  perchè,  a  vece  di  adoperare  una  cura  razionale, 
in  armonia  colle  cognizioni  positive  della  patologia  ,  si  ricorre  quasi  sempre 
ad  una  cura  così  poco  soddisfacente  per  la  ragione,  che  disastrosa  per  il  pa¬ 
ziente,  alla  somministrazione  dei  diuretici. 

15. °  La  nefrite  albuminosa,  come  tutte  le  altre  flemmassie,  dev’essere 
combattuta  con  una  cura  antiflogistica  ,  se  1’  acutezza  dei  fenomeni  lo  recla¬ 
ma  ,  e  se  le  forze  del  paziente  lo  permettono.  Nella  forma  acuta  ,  quando  la 
debolezza  del  malato  controindica  le  emissioni  sanguigne,  e  nella  forma  cro¬ 
nica,  si  ritraggono  i  migliori  effetti  da  larghi  vescicanti  apposti  alla  regione 
lombare.  I  bagni  a  vapore  sono  un  mezzo  coadiuvante  di  questa  cura. 

16. °  La  forma  acuta  della  nefrite  albuminosa  è  quella  che  cede  più  rapi¬ 
damente  ad  una  cura  appropriata;  ma,  per  converso,  è  la  più  fertile  di  ac¬ 
cidenti  gravi,  fra  quali  dobbiamo  segnalare  specialmente  l’idrocefalo. 

17. °  Gli  accidenti  cerebrali  causati  dall’idrocefalo  debbono  essere  combat¬ 
tuti  dall’uso  di  emissioni  sanguigne,  qualora  siano  possibili  ;  e  in  tutti  i  ca¬ 
si,  mediante  vasti  rivulsivi.  L’energia  dei  mezzi  d’azione  dev’essere  qui,  co¬ 
me  altrove,  proporzionata  alla  grandezza  del  pericolo.  Quando  l’idrocefalo 
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sì  manifesta  nella  forma  cronica  dell’  affezione ,  allorché  il  tessuto  cellulare 
generale  del  corpo  e  la  maggior  parte  delle  sierose  rigurgitano  già  di  questo 
liquido  ,  bisogna  evacuare  la  sierosità  nei  luoghi  in  cui  si  è  accumulata,  al¬ 
lo  scopo  di  favorire  il  riassorbimento  di  quella  che  minaccia  un  viscere  im¬ 
portante.  In  lutti  i  casi  importa  di  dare  alla  parte  affetta  una  posizione  fa¬ 
vorevole. 

18>Trattando  con  questo  metodo  la  nefrite  albuminosa,  prima  che  il  re¬ 
ne  sia  profondamente  alterato  nella  sua  struttura,  la  guarigione  è  la  regola: 
la  morte  dev’essere  una  eccezione  rara.  ( Presse  mèd.  Belge ,  N.  ‘26  del 
1860  ). 


Patologia  e  terapeutica  Chirurgica 

Ossa  fratturate  ®  risecate.  Della  rigenerazione  delle ... 
Studii  del  dott.  Hein. 

Le  recenti  discussioni  sulla  importanza  del  periostio  ,  come  organo  di  ri- 
produzione  dell’osso,  danno  una  importanza  particolare  alla  Memoria  del  doti. 
Hein  di  Danzica  ,  pubblicata  nel  tomo  XV  dell’  Archiv.  fur  pathologisclie 
Anatomie ,  di  Virchow.  Questo  lavoro,  premiato  dalla  Facoltà  di  medicina 
di  Berlino ,  viene  in  conferma  di  ciò  che  era  già  nolo ,  per  le  ricerche  ante¬ 
riori  di  Flourens ,  Virchow  e  Koclliker ,  dell’ufficio  importante  del  tessu¬ 
to  connettivo  in  generale  e  del  periostio  in  particolare,  dal  punto  di  veduta 
della  formazione  del  tessuto  osseo,  ma  tende  a  togliere  al  periostio  l’azione 
esclusiva  specifica  che  certi  anatomo-fìsiologi  vogliono  imporgli. 

Le  osservazioni  di  Hein  furono  eseguite  sopra  piccioni,  animali  che  sop¬ 
portano  assai  bene  le  esperienze.  Esse  vennero  spesso  ripetute  e  in  varie  con¬ 
dizioni.  Così  si  eseguirono  resezioni  del  cubito  nella  continuità  dell’osso  ed 
alla  sua  estremità,  ora  risparmiando  il  periostio,  ora  asportandolo.  L’anima¬ 
le  fu  abbandonato  a  sé  stesso  senza  medicatura  ,  lasciando  che  la  piaga  si 
riunisse  per  prima  intenzione  ,  oppure  gli  si  pose  un  bendaggio  solido  col 
gesso  :  altre  volte  si  determinò  la  suppurazione  della  piaga. 

Le  parti  resecate  erano  lunghe  da  7  a  9  millimetri;  nei  casi  di  conserva¬ 
zione  del  periostio,  l’osso  fu  rastiato  ,  e  i  lembi  del  periostio  furono  respin¬ 
ti  da  un  lato  e  dall’  altro.  Hein  dice  che  può  lusingarsi  di  averlo  sempre 
conservato  intatto ,  senza  lacerazioni. 

Ora  vediamo  i  risultali  delle  sue  esperienze. 

A.  Resezioni  nella  continuità ;  a  )  conservazione  del  periostio.  Gua¬ 
rigione  per  prima  intenzione.  —  Il  lavoro  di  riparazione  può  essere  divi¬ 
so  in  quattro  periodi.  11  primo  periodo  é  caratterizzato  da  un  gonfiore  in- 
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fìammatorio  tlol  periostio  e  delle  parti  molli  circostanti;  soprattutto  dei  mu¬ 
scoli.  Si  forma  una  capsula  fibrosa,  che  inviluppa  le  estremità  ossee  e  lo 
spazio  intermediario,  il  più  spesso  ripieno  di  sangue.  Nel  secondo  periodo  si 
vede  la  formazione  del  callo  nel  suo  esordio  :  questo  obblitera  le  cavità  midol¬ 
lari  a  livello  delle  superfici  di  sezione:  piìi  tardi,  la  nuova  sostanza  ossea 
oltrepassa  l’estremità  delle  ossa,  e  i  due  frammenti  si  trovano  uniti  da  una 
sostanza  ossea  nuova ,  porosa ,  cioè  presentante  molte  cavità  midollari  (  cal¬ 
lo  provvisorio  );  ciò  che  costituisce  il  terzo  periodo.  Nel  quarto,  una  parte 
della  nuova  sostanza  ossea  è  riassorbita  ;  il  canal  midollare  si  riforma  ;  fra 
i  due  frammenti  si  formano  delle  masse  ossee  provviste  di  canaletti  dell’  Ha- 
vers.  È  quasi  inutile  raggiungere  che  questi  quattro  periodi  si  confondono 
e  che  non  sono  per  nulla  segnalati. 

Esaminiamo  più  da  vicino  il  lavoro  fisiologico  di  cui  abbiamo  indicate  le 
fasi. 

L’  operazione  di  resezione  ha  prodotto  fra  le  due  ossa  ,  attorno  ad  esse  e 
fra  1’  osso  c  il  periostio  ,  uno  spandimento  sanguigno  più  o  meno  considere¬ 
vole  ,  che  si  riassorbe  a  poco  a  poco  mediante  la  trasformazione  adiposa  dei 
globuli  sanguigni  e  della  fibrina.  Contemporaneamente,  le  estremità  dei  fram¬ 
menti  ossei  subiscono  una  esfoliazione  insensibile,  di  modo  che  i  loro  con¬ 
torni  si  trovano  arrotondati.  Le  parti  molli  circostanti  si  gonfiano,  si  trova¬ 
no  unite  da  tessuto  connettivo,  giovane,  embrionale;  si  forma  così  una  ca¬ 
psula  fibrosa  che  riunisce  i  due  frammenti  ossei.  Il  midollo  dell’  osso  diventa 
rosso  ,  gelatinoso  :  si  formano  numerosi  vasi  sanguigni  e  cellule  dette  fetali , 
che  provengono  da  cellule  piasmatiche  del  tessuto  connettivo,  molto  raro, 
egli  è  vero,  che  si  trova  nel  midollo. 

É  nel  canal  midollare  che  esordisce  il  secondo  periodo  dei  lavoro  di  ripa¬ 
razione;  è  là  che  si  fa  il  primo  callo  osseo  per  la  .trasformazione  diretta  in 
sostanza  ossea,  degli  elementi  del  tessuto  connettivo.  Questo  callo  presenta 
il  massimo  spessore  in  corrispondenza  della  sezione  dell’osso;  cresce  conti¬ 
nuamente,  secondo  lo  stesso  tipo,  di  modo  che  il  canal  midollare  si  trova 
ben  presto  obbliterato. 

Poco  dopo  la  comparsa  di  questo  callo  interno,  comincia  la  formazione  del 
callo  esterno  ,  ma  esso  presenta  questa  particolarità  che  nasce  dal  tessuto 
cartilagineo,  clic  si  carica  molto  rapidamente  di  sali  calcarei,  nello  stesso 
tempo  che  le  cellule  della  cartilagine  si  cangiano  in  cellule  ossee  (questa 
trasformazione  antecedente  degli  strati  profondi  del  periostio  in  tessuto  carti¬ 
lagineo  é  la  regola  negli  animali,  mentre  nell’uomo  è  eccezionale  e  non  si 
vede  che  a  segmenti).  11  callo  esterno  cresce  meno  rapidamente  del  callo  in¬ 
terno;  esso  non  raggiunge  così  presto  la  superficie  di  sezione  dell’osso.  Tut¬ 
ti  questi  fenomeni  di  rigenerazione  sono  più  attivi  e  più  estesi  nel  franimeli- 
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lo  superiore  che  è  più  nutrito ,  che  nel  frammento  inferiore.  Da  ogni  fram¬ 
mento  partono  allora  delle  masse  ossee,  che  finiscono  per  incontrarsi  e  si 
uniscono.  In  questo  terzo  periodo  il  callo  esterno  cresce  più  presto  del  callo 
interno. 

b)  Resezioni  senza  risparmio  del  periostio ;  guarigione  per  prima 
intenzione :  bendaggio  solido.  —  La  riunione  si  forma  per  un  callo  osseo, 
è  soltanto  un  pò  irregolare.  Questo  risultato,  che  è  in  contraddizione  colle 
esperienze  d’altri  osservatori,  non  potrebbe  essere  posto  in  dubbio.  L’Auto¬ 
re  attribuisce  il  proprio  successo  all’uso  d’ un  bendaggio  bastantemente  so¬ 
lido.  Nondimeno  non  si  potrebbe  concludere  da  queste  esperienze  che  la 
conservazione  del  periostio  è  inutile  ;  ma  la  sua  importanza  è  stata  esagera¬ 
ta.  Si  potrebbe  obbiettare  che  il  callo  osseo  di  nuova  formazione  proviene  dal 
periostio  che  é  rimasto  aderente  ai  due  frammenti  ossei:  ma  l’Autore  pre¬ 
tende  che  tale  asserzione  non  sarà  mai  emessa  da  verun  osservatore  che  ab¬ 
bia  qualche  esperienza  personale.  Il  processo  della  guarigione  é,  del  resto, 
lo  stesso  che  nei  casi  sopraddetti.  Si  forma  una  capsula  di  tessuto  connettivo 
fra  i  due  frammenti.  Questa  capsula  ,  al  pari  del  tessuto  connettivo  del  canal 
midollare,  contribuisce  alla  formazione  del  callo.  Quando  il  periostio  è  leva¬ 
to  col  frammento  resecato,  la  guarigione  è  sempre  più  lenta  ,  perchè  le  ossa 
si  necrosano  più  facilmente ,  e  i  coaguli  sanguigni  vengono  riassorbiti  più 
lentamente. 

c  )  Processo  della  guarigione  per  prima  intenzione ,  senza  applica¬ 
zione  del  bendaggio  solido.  —  In  questo  caso,  i  fenomeni  infiammatorj 
sono  più  pronunziati  ;  havvi  una  emorragia  più  abbondante.  Le  nuove  masse 
ossee  sono  considerevoli ,  ma  si  sviluppano  piuttosto  in  larghezza  che  in  lun¬ 
ghezza. 

Come  risultato  finale,  si  ottiene  solamente  una  pseudartrosi  più  o  meno 
lassa;  i  canali  midollari  sono  chiusi  in  parte  da  lamelle  ossee  persistenti; 
la  conservazione  del  periostio  è  senza  influenza  sull’andamento  della  guari¬ 
gione.  La  suppurazione  é  difficile  ad  ottenersi  negli  animali  :  per  provocarla  , 
si  è  obbligati  di  riempiere  la  piaga  di  filaccia  imbevute  d’  olio  di  terebenti¬ 
na.  Gli  esperimenti  sugli  animali  non  presentano,  quanto  al  processo  della 
guarigione ,  che  poca  analogia  con  ciò  che  si  osserva  nelle  cliniche.  Nondi¬ 
meno  possono  servire  a  dotare  l’anatomia  patologica  di  cognizioni  utili. 

Astrazion  fatta  dalle  complicazioni  (necrosi,  strozzamento  per  pus  o  san¬ 
gue),  havvi  poca  differenza  fra  la  guarigione  per  prima  e  per  seconda  inten¬ 
zione.  Nel  primo  periodo  della  guarigione  si  osserva  una  necrosi  più  estesa 
delle  estremità  ossee.  Quando  le  parti  necrosate  sono  eliminate,  e  che  l’osso 
è  coperto  di  granulazioni,  le  parti  si  trovano  nelle  stesse  condizioni  che  se 
fessevi  riunione  per  prima  intenzione  ;  soltanto  esiste  un’  apertura  della  ca- 
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psula  fibrosa  esterna  elio  riunisce  le  due  ossa:  questa  si  trasforma  in  tessuto 
osseo. 

B.  Guarigione  delle  resezioni  fatte  nella  contiguità ,  cioè  delle  epifesi. 
—  Se  la  guarigione  lia  luogo  per  prima  intenzione  ,  i  fenomeni  sono  presso 
a  poco  gli  stessi  che  nei  casi  precedenti ,  se  non  che  il  lavoro  di  ossificazio¬ 
ne  si  limita  alla  obliterazione  della  cavita  midollare.  É  a  notarsi  che  i  lega¬ 
menti  ed  i  tendini  che  erano  stati  divisi,  ma  che  erano  rimasti  in  posto, 
aderiscono  di  nuovo  all’  osso  resecato  e  riprendono  in  parte  le  loro  funzioni. 
L’estremità  resecata  del  cubito  essendo  in  contatto  colla  superficie  articolare 
intatta  dell’omero,  questa  s’infiamma  più  o  meno  e  si  ricopre  di  granula¬ 
zioni,  mentre  le  cavità  midollari  si  riempiono  di  midollo  rosso,  gelatinoso. 
Quando  la  infiammazione  raggiunge  un  grado  più  considerevole,  si  osserva 
una  ipertrofia  più  o  meno  irregolare  di  tutta  1’ estremità  dell’omero  e  della 
testa  del  radio.  Il  risultato  finale  fu  dunque  assai  variabile.  Nei  casi  più  fa¬ 
vorevoli ,  l’articolazione  era  quasi  intatta;  la  superficie  di  sezione  del  cubito 
presentava  uno  strato  uniforme  di  tessuto  cartilagineo.  Altre  volte,  l’estre¬ 
mità  dell’omero  e  quella  del  cubito  presentavano  superfici  ossee  eburnee.  — 

La  conservazione  del  periostio  non  modificò  per  nulla  i  risultati. 

I  risultati  di  queste  esperienze  concordano  in  generale  con  quelli  ottenuti 
dal  dott.  Steinlin  (  Del  processo  della  guarigione  dopo  la  resezione  del¬ 
le  ossa.  Diss.  in  Zurigo  1848  )  ,  e  dal  dott.  A.  Wagner.  (  Del  processo 
della  guarigione  dopo  la  resezione  e  l’  estirpazione  delle  ossa.  Berlino 
1853  ).  Nei  casi  in  cui  la  guarigione  si  fece  per  suppurazione,  il  callo 
del  cubito  fu  più  sviluppato  :  si  formarono  osteofiti  considerevoli  all’  omero , 
che  determinarono  una  anchilosi  quasi  completa. 

Io  non  mi  arresto  al  processo  della  guarigione  delle  fratture,  cioè  alla 
formazione  del  callo.  Essa  presenta  una  grande  analogia  colla  guarigione 
delle  resezioni  ;  così  si  riscontrano  i  quattro  periodi  notati  più  sopra  : 

1. °  Infiammazione  del  midollo  dell’osso  e  delle  parti  molli  circostanti  con 
formazione  di  una  capsula  fibrosa  attorno  ai  frammenti  ; 

2. °  Produzione  di  un  callo  osseo  ,  poroso  ,  interno  ed  esterno  ;  formazio¬ 
ne  in  alcuni  casi  di  lamelle  ossee  persistenti,  obliteranti  i  canali  midollari; 

3. °  Riunione  dei  due  frammenti  per  un  callo  osseo,  spugnoso; 

4. °  Formazione  di  un  callo  permanente  ,  solido  ,  e  scomparsa  del  callo  c- 
sterno  ed  interno. 

Dopo  aver  studiato  il  processo  di  guarigione  delle  resezioni  fatte  in  condi¬ 
zioni  diverse,  l’Autore  si  occupa  delle  modificazioni  istologiche  subite  dai 
tessuti  interessati;  io  cercherò  di  darne  un  riassunto. 

II  sangue  si  trasforma  sempre  in  grasso  e  non  si  organizza  mai  in  tes¬ 
suto  ,  come  Hunter  ed  altri  il  credettero.  I  globuli  sanguigni  finiscono  per 
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presentare  1’  aspetto  dei  globuli  così  detti  infiammatori  del  Gliige  (  corpi  gra¬ 
nulosi  di  Donne).  Il  sangue  disturba  piuttosto  la  formazione  del  callo,  so- 
pratulto  se  è  effuso  in  grande  quantità  fra  il  periostio  e  l’osso.  Allora  que¬ 
st’ ultimo  si  mortifica  facilmente.  Quanto  alla  fibrina,  il  sig.  Hein  pensa  co¬ 
me  la  maggior  parte  degli  istologi  moderni,  eli’ essa  è  incapace  di  organiz¬ 
zarsi  e  nuoce,  più  die  non  favorisca,  la  guarigione. 

I  muscoli  sono  più  rossi  dopo  F  operazione  ;  ciò  che  dipende  tanto  dal  lo¬ 
ro  infiltrarsi  di  materia  colorante  del  sangue  ,  quanto  da  un  principio  di  in¬ 
fiammazione  ;  da  questa  infiammazione  risulta  una  ipertrofìa  molto  considere¬ 
vole  del  tessuto  connettivo  che  entra  nella  loro  composizione;  ma  la  infiam¬ 
mazione  può  anche  terminare  colla  degenerazione  adiposa  delle  fibre  musco¬ 
lari  o  colla  degenerazione  fibrosa;  quest’ ultima ,  negata  da  Verneuil  (Gaz. 
Kebdomad.  1858  ,  N.  44  )  ,  esiste  realmente.  Billroth  l’ha  riscontrata  so¬ 
vra  un  gran  pettorale  compresso  da  un  tumore  canceroso  (  Arch.  f.  patii. 
Anat.  Bd.  Vili.  Heft  2-3  )  Hein  l’ha  osservata  a  parecchie  riprese  in  ca¬ 
si  di  frattura  con  spostamenti  considerevoli,  allorquando  una  sporgenza  ossea 
comprimeva  un  muscolo  c  gli  impediva  di  esercitare  le  proprie  funzioni. 

II  midollo,  come  lo  abbiamo  detto  più  sopra,  prende  l’aspetto  del  midol¬ 
lo  fetale,  diventa  rosso,  gelatinoso;  si  sviluppano  numerosi  vasi  sanguigni. 
Vi  si  formano  degli  elementi  cellulosi,  in  generale  poco  noti.  Queste  cellule, 
scoperte  da  Bowman  sul  feto.  (  Physiological  Anatomy  by  Todd  and 
Bowman  1845  ,  voi.  I.  pag.  119  )  ^  trovate  più  tardi  da  Kóelliker  ed 
Hasse  nelle  ossa  infiammate  (  Mente  e  Pfeuffer ,  zft.  f.  rat.  med.  Bd.  V, 
pag.  196  ,  1846  ),  furono  di  nuovo  scoperte  da  Robin  (Gaz.  mèd.  de  Pa¬ 
ris  1849  ).  Gli  autori  concordano  nel  distinguere  due  specie  di  queste  cellu¬ 
le:  alcune  piccole  con  uno  o  due  nuclei,  ed  altre  più  grandi  contenenti  un 
certo  numero  di  nuclei:  queste  ultime  hanno  ricevuto  da  Robin  il  nome  di 
mieloplaxi.  Tali  cellule  sono  certamente  destinate  a  trasformazioni  ulteriori  ; 
cosi  Kóelliker  dice  che  possono  cangiarsi  in  cellule  adipose,  in  tessuto  con¬ 
nettivo,  in  nervi  ed  in  vasi,  ma  non  ha  saputo  indicare  il  modo  di  trasfor¬ 
mazione.  In  certe  condizioni  sfavorevoli,  esse  formano  dei  globuli  purulenti. 
Quanto  alla  loro  origine,  Hein  ha  potuto  assicurarsi  ch’esse  provengono  dal 
tessuto  connettivo  assai  scarso  che  si  trova  nel  canal  midollare.  Queste  tras¬ 
formazioni  del  midollo  che  avvengono  in  tutti  i  casi  di  resezione  e  di  frattu¬ 
ra  delle  ossa,  non  sono  spoglie  d’interesse  dal  punto  di  veduta  del  pronosti¬ 
co  dell’  osteo-mielite.  Giulio  Roux,  malgrado  il  suo  talento,  non  sembra 
aver  convinto  i  colleghi,  nella  discussione  intavolata  presso  l’Accademia  di 
medicina.  I  chirurghi  hanno  troppo  spesso  osservato  l’ osteo-mielite,  caratte¬ 
rizzata  dalle  alterazioni  or  ora  descritte  ,  per  non  sapere  che  il  pronostico 
dipende  interamente  dalle  condizioni  generali  del  paziente  e  dalle  cause  pro¬ 
duttrici  della  affezione. 


Il  periostio  è  stato  considerato  in  questi  ultimi  tempi  come ,  1’  organi? 
essenziale  alla  riproduzione  dell’osso.  Dietro  le  esperienze  citate  più  sopra, 
risulta  evidente  che  l’osso  può  riprodursi  per  l’ossificazione  del  tessuto  con¬ 
nettivo  vicino,  senza  intervento  del  periostio.  Tuttavia  queste  esperienze  non 
vengono  ad  infirmare  il  precetto  posto  dalla  chirurgia  moderna  di  rispettare 
quant’  é  possibile  il  periostio  nelle  operazioni  delle  resezioni. 

I  cangiamenti  infiammatori  che  subisce  il  periostio  consistono  in  iperemia 
ed  in  gonfiore  che  hanno  per  risultato  la  produzione  di  cellule  piasmatiche , 
l’unione  più  intima  del  periostio  coi  muscoli  vicini.  Questi  elementi  nuovi  si 
trasformano  dapprima  in  tessuto  osteoide  (  cellule  stellate  con  sostanza  in¬ 
termedia,  mancanza  dei  canaletti  di  Havers),  poi  in  tessuto  osseo.  Negli 
animali  il  tessuto  connettivo  si  trasforma  antecedentemente  in  tesssto  cartila¬ 
gineo,  sopratulto  se  il  callo  è  considerevole. 

II  tessuto  cartilagineo  e  formato  in  grande  abbondanza  nelle  resezioni , 
nella  continuità  e  nei  casi  di  frattura.  Esso  non  può  derivare  che  dalla  cap¬ 
sula  fibrosa  che  circonda  i  frammenti,  ha  relazione  che  esiste  fra  il  tessuto 
connettivo  e  la  cartilagine  è  stata  chiaramente  dimostrata  in  questi  ultimi 
tempi.  Questo  merito  si  deve  a  Virchow. 

La  cartilagine  che  s’incontra  in  queste  esperienze  è  una  cartilagine  a  so¬ 
stanza  fondamentale  ialina  -,  nei  casi  di  resezione  delle  epifisi,  si  trova  della 
fibro-cartilagine ,  sopratutto  presso  ai  legamenti. 

La  cartilagine  alla  sua  volta  si  trasforma  in  tessuto  osseo  ,  e  secondo  la 
descrizione  di  Ilein ,  la  trasformazione  avverebbe  nel  modo  istesso  che  nei 
casi  di  ossificazione  fisiologica  della  cartilagine  delle  epifisi.  L’Autore  si  av¬ 
vicina  alla  opinione  di  Schivami ,  Donders  e  Virchow  relativamente  alle 
modificazioni  subite  dalla  cellula  della  cartilagine  ,  cioè  crede  che  la  cellula 
ossea  diventi  stellare  per  la  formazione  di  prolungamenti ,  e  non  per  l’appo¬ 
sizione  di  sostanza  calcarea  alla  superfìcie  interna  della  cellula  cartilaginea. 

Le  ricerche  di  Hcin  vengono  dunque  a  confermare  la  relazione  intima  che 
esiste  fra  i  diversi  tessuti  irnienti  o  connettivi  (  tessuti  connettivi  propriamen¬ 
te  detti,  tessuti  cartilaginei,  tessuti  ossei  ).  Virchow  dimostrò  pel  primo 
che  il  tessuto  connettivo  in  generale,  e  non  il  solo  periostio  poteva  trasfor¬ 
marsi  in  tessuto  osseo  (  Arch.  1847  ,  t.  I,  pag.  135  ).  Egli  stabilì  questo 
fatto  esaminando  gli  osteofiti  della  superficie  interna  del  cranio,  derivanti 
dalla  ossificazione  del  tessuto  connettivo  della  dura  madre,  e  gli  osteofiti 
spinosi  dei  cancri,  formati  dallo  stroma  fibroso  di  questi  tumori. 

In  appresso,  avendo  avuto  occasione  di  studiare  un  encondroma  deli’omo- 
plata  a  recidive  frequenti,  stabilì  il  legame  del  tessuto  connettivo  e  del  tes¬ 
suto  cartilagineo. 

Il  complesso  di  questi  lavori  ha  rischiarato  vivamente  la  questione  delle 
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rigenerazioni  ossee  e  delle  formazioni  ossee  accidentali,  e  deffinitivament  e  at¬ 
terrata  l’antica  teoria  di  TTatler  che  ammetteva  l’ossificazione  come  dovuta 
ad  un  succo  osseo  speciale.  (  Gaz.  méd.  de  Strasbourg  ,  N.  6  del  1860  ). 

S&olore  ai  g'iMOceliio.  Del . simpatico  alle  affezioni 

del  colile.  Studi  del  dott.  Angelo  Scarenzio. 

Il  fenomeno  del  dolore  ad  una  articolazione  sottoposta  ad  un  altra  malata, 
die  viene  perciò  detto  simpatico,  se  è  valutato  oggi  clinicamente  come  me¬ 
rita  dalla  maggior  parte  dei  chirurghi,  è  lungi  però  dall’avere  ricevuto  una 
soddisfacente  spiegazione. 

L’egregio  sig.  dott.  Scarenzio  si  è  occupato  di  questo  punto  di  patologia 
chirurgica,  istituendo  altresì  all’uopo  esatte  dissezioni  anatomiche  ;  e  crede 
di  averne  trovato  la  spiegazione  soddisfacente  massime  in  riguardo  al  dolore 
del  ginocchio  che  si  manifesta  nelle  affezioni  del  rotile  ;  come  la  coxalgia  , 
la  cotilitide,  la  carie,  i  tumori  bianchi  ecc. 

Ma  prima  di  esporla ,  diamo  un  occhiata  in  compagnia  delP  Autore  alle 
opinioni  dei  patologi  a  questo  riguardo.  Alcuni  di  essi  vogliono  che  la  tra¬ 
smissione  del  dolore  si  faccia  dal  cotile  malato  al  ginocchio  sottoposto  per 
mezzo  dei  nervi  e  specialmente  dell’otturatore,  il  quale  dopo  essere  passato 
in  vicinanza  all’articolazione  malata  dà  filamenti  alle  parti  esterne  dell’  arti- 
colazione  femoro-tibiale;  altri  invece  lo  attribuiscono  all’ estendersi  dell’infiam¬ 
mazione  dalla  parte  superiore  alla  inferiore  del  periostio  midollare. 

Alla  prima  spiegazione  però  si  può  opporre  che  il  dolore  al  ginocchio  si 
manifesta  anche  essendovi  semplicemente  coxalgia,  e  che  su  altre  Viticola— 
zioni  infiammate  o  degenerate  passano  tronchi  nervosi,  senza  che  questi 
facciano  sentire  dolore  alle  parti  ove  si  distribuiscono. 

Ad  ammettere  poi  la  seconda  supposizione  mette  impedimento,  l’insorgere 
il  dolore  al  ginocchio  senza  infiammazione  al  cotile,  od  appena  in  sull’ esor¬ 
dire  di  essa,  e  nel  restarsene  indolente  fa  diafisi  del  femore.  Finalmente  se 
il  dolore  fosse  indizio  di  osteite  all’ estremità  inferiore  del  femore,  essa  non 
tarderebbe  punto  ad  essere  seguita  da  una  affezione  al  ginocchio.,  ciò  che 
appunto  non  si  osserva. 

Venendo  ora  alla  spiegazione  dello  Scarenzio ,  taceremo  per  brevità  della 
relazione  da  lui  trovata  fra  la  maggior  frequenza  del  dolore  simpatico  del¬ 
le  articolazioni,  e  l’essere  le  medesime  meno  rivestite  di  cartilagini;  e 
verremo  piuttosto  alla  anatomia  dei  nervi  dell’osso  del  femore,  dalla  quale 
specialmente  discende  la  sua  opinione. 

Contrariamente  al  parere  di  molti  autori  che  non  ammettevano  che  i  nervi 
penetrassero  l’interno  dell’osso,  lo  Scarenzio  stima  che  essi  seguano  le  di¬ 
ramazioni  delle  arterie  che  vi  s’internano,  come  in  qualunque  altra  parte 
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del  corpo  ,  e  riporta  ciò  che  il  Sappcy  ha  veduto  nel  femore  del  cavallo  c 
che  può  riferirsi  anche  all’ uomo. 

«  Sul  femore  del  cavallo ,  dice  il  citato  Autore  ,  ove  la  disposizione  reciproca 
delle  arterie  e  dei  nervi  è  così  regolare  da  poter  essere  presa  per  un  tipo  di 
descrizione  generale,  si  vede  partire  dall’arteria  femorale  verso  la  parte 
media  della  coscia  un  tronco  che  scorre  verso  il  condotto  nutritore  dell’osso. 
Gros  lo  chiama  tronco  diafìsario  ,•  giunto  all’ imboccatura  del  canale  osseo 
questo  tronco  si  divide  in  due  branche  presso  a  poco  uguali;  l’una  midol¬ 
lare  che  penetra  in  questo  canale  per  rendersi  al  midollo ,  e  1’  altra  perio- 
stea  che  contorna  trasversalmente  la  superficie  della  diafisi  coprendola  colle 
sue  ramificazioni.  Due  vene  più  voluminose  e  due  nervi  infinitamente  più 
piccoli  al  contrario  accompagnano  l’arteria  della  diafisi.  Di  questi  due  nervi, 
1*  inferiore  penetra  nel  condotto  nutritore  per  andare  a  formare  il  nervo 
satellite  inferiore  dell’arteria  midollare,  sulla  quale  lo  seguiremo  fra 
poco  :  il  superiore  si  porta  ad  un  ganglio  assai  rimarchevole  che  occupa 
1’  entrata  del  condotto,  e  che  riceve  inoltre  un  ramo  del  nervo  vasto  inter¬ 
no  ed  un  filetto  assai  gracile  dal  popliteo.  Dal  medesimo  ganglio  partono  : 
1 ,°  due  rami  che  accompagnano  l’arteria  periostea,  indi  ciascuna  delle  sue 
divisioni,  e  penetrano  in  seguito  con  questi  ultimi  nei  canaletti  del  tessuto 
compatto  ;  2.°  un  ramo  assai  gracile  che  entra  nel  condotto  per  riunirsi 
quasi  subito  al  nervo  satellite  inferiore  dell’  arteria  midollare  ;  3.°  final¬ 
mente  una  diramazione  più  considerevole  delle  precedenti,  la  quale  costitui¬ 
sce  il  nervo  satellite  superiore  dell ’  arteria  midollare.  » 

«Giunta  al  midollo  colle  sue  vene  e  coi  suoi  nervi  satelliti ,  dessa  si  biforca, 
i  due  nervi  che  eransi  già  anastomizzati  alla  sua  superficie,  si  scambiano  in 
corrispondenza  di  questa  biforcazione  in  un  più  gran  numero  di  filetti  e  forma¬ 
no  un  plesso  dal  quale  si  vedono  partire  per  ciascuna  branca  arteriosa  due 
nervi  satelliti  più  piccoli  ;  questi  ultimi  si  comportano  nell’  identico  modo 
sulle  divisioni  ulteriori,  ove  si  possono  seguire  fino  all’orifìcio  dei  canaletti 
ossei,  col  mezzo  di  una  semplice  lente.  Riassumendo,  i  nervi  che  distribui- 
scor.si  alla  diafisi  del  femore  nel  cavallo  formano  due  vaste  reti  ;  l’ una 
esterna  o  periostea ,  destinata  agli  strati  superficiali  dell’osso;  l’altra  interna 
o  midollare  destinata  a  suoi  strati  profondi.  » 

«  Negli  altri  mammiferi  e  nell’  uomo  la  disposizione  dei  nervi  nel  corpo 
delle  ossa  lunghe  è  esattamente  simile,  solamente  il  ganglio  che  occupa 
l’ imboccatura  del  condotto  nutritore  si  trova  qui  rimpiazzato  da  un  plesso 
più  o  meno  complicato.  » 

Da  questa  disposizione  anatomica  ricava  lo  Scarenzio ,  come  abbiam  det¬ 
to ,  la  sua  spiegazione.  Irritata,  egli  dice,  la  sierosa  del  cotile  che  si  sten¬ 
de  sul  collo  femorale,  per  i  rapporti  suoi  col  periostio  sottostante  e  di  que- 
Settembre  e  Ottobre  1860.  18 
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sto  coll’ osso ,  non  potranno  a  meno  le  parti  sottoposte  di  esserne  compromesse. 

Il  fatto  poi  che  il  dolore  dal  cotile  si  diffonda  al  ginocchio  rimanendo  in¬ 
dolente  la  dialisi  del  femore ,  si  intende  pensando  che  tale  modo  di  compor¬ 
tarsi  è  comune  al  gran  simpatico ,  dal  quale  specialmente  il  femore  riceve  i 
suoi  nervi.  Simili  fenomeni  si  osservano  infatti  nelle  infiammazioni  del  fega¬ 
to  e  del  canale  intestinale:  il  dolore  al  glande  nelle  malattie  della  vescica: 
il  prurito  al  naso  nell’ elmintiasi  ecc. 

Così  nel  caso  in  discorso  il  dolore  al  colile  è  talora  leggero  mentre  al 
ginocchio  può  essere  forte  in  modo  da  esserne  ingannato  più  di  un  medico  : 
la  superfìcie  del  collo  del  femore  irritata  ed  infiammata  si  può  paragonare 
alla  mucosa  gastro-enterica  stuzzicata  dagli  incomodi  entozoi,  ed  i  filetti 
dati  dal  nervo  safeno  interno  e  dall’  otturatore  se  ne  risentirebbero  come 
il  5.°  cerebrale  al  naso,  e  1’  emorroidario  all’ano.  (  Annali  Univ.  di  Mrd, 
Milano  1860  fase,  di  luglio  p.  55  ). 

Orcliite  blenorragie».  Dei  ripercussivi  nella  cura  della  . 
....  Studii  del  doti.  Timermans. 

In  una  Memoria  letta  alla  R.  Accademia  medico-chirurgica  di  Torino  il  13 
luglio  1860,  1’  Autore  passando  in  rivista  i  metodi  adoperati  nella  cura  del— 
1’  orchite  blenorragica ,  trovò  che  a  torto  eransi  dimenticati  i  ripercussivi  o 
riservati  soltanto  in  sulla  fine  del  processo  flogistico  acuto,  pel  timore  di  pos¬ 
sibile  esacerbaziene.  Egli  adoperò  per  la  prima  volta,  in  un  caso  di  orchite 
traumatica,  le  fomentazioni  locali  continue  coll’acqua  vegeto-minerale  ghiac¬ 
ciata,  e  n’ebbe  sì  prospero  successo,  che  fu  incorraggiato  ad  applicarla  ezian¬ 
dio  nella  orchite  blenorragica.  L’esito  non  tradì  la  sua  aspettativa:  imperoc¬ 
ché  1’  applicazione  continua  dì  compresse  inzuppate  nell’  acqua  vegeto-animale 
ghiacciata,  mantenendo  i  testicoli  sollevati  con  opportuno  cuscinetto,  corri¬ 
spose  in  otto  osservazioni. 

Tali  osservazioni  —  riferite  per  disteso  dall’  Autore  —  dimostrano  che 
l’orchite  blenorragica  può  essere  attaccata  dai  risolutivi  e  ripercussivi,  col 
ghiaccio  e  coll’acetato  di  piombo,  sin  dal  suo  primo  esordire,  che  anzi  tan¬ 
to  più  pronto  sarà  il  risultalo,  quanto  più  presto  si  ricorrerà  all’  accennato 
metodo.  Il  quale,  mentre  smorza  la  flogosi  locale,  tempera  pure  molto  bene 
la  generale  reazione  che  a  quella  tien  dietro,  e  che  sorge  piuttosto  per  rifles¬ 
sione  nervosa,  anziché  per  diffusione  o  irradiazione  flogistica,  come  per  lun¬ 
go  tempo  insegnossi  nelle  scuole. 

I  timori  che  i  ripercussivi  usati  nella  cura  dell’  orchitide  blenorragica  pos¬ 
sano  dar  luogo  ad  altre  località  morbose  di  maggiore  entità  e  pericolo ,  quali 
sarebbero  l’oftalmite,  gli  orecchioni,  1’  artritide,  non  reggono  alla  esperienza 
clinica.  Il  vantaggio  dei  saturnini  e  delle  fredde  applicazioni  non  è  però  egual- 
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mente  pronunciato  in  ogni  caso;  questi  mezzi  riescono  insufficienti  quando 
non  concorrano  il  riposo,  la  dieta  e  la  conveniente  posizione  dello  scroto; 
quando  sieno  presenti  induramenti  all’epididimo  ed  al  cordone  spermatico, 
contro  i  quali  convengono  altri  risolventi.  Col  metodo  di  cura  ripercussiva  si 
possono  utilmente  risparmiare  i  salassi  generali  e  locali,  e  non  gli  formano 
controindicazione  nè  lo  stato  cachettico  individuale,  nè  la  precedenza  di  una 
artritide  bleuorragica. 

Tentando  spiegare  i  vantaggi  dei  ripercussivi  nell’  orchite  blenorragica , 
1’  Autore  —  senza  contestare  che  il  loro  modo  d’  agire  possa  essere  molteplice 
—  ritiene  che  la  sottrazione  eh’ essi  fanno  del  calore  alla  parte  infiammata, 
la  retrazione  dei  testicoli  e  il  corrugamento  dello  scroto,  meccanicamente 
prodotto,  e  l’aumento  nelle  contrazioni  delle  pareti  venose,  ne  sieno  le  pri¬ 
me  ragioni  terapeutiche. 


Dopo  avere  accolta  con  segni  di  favore  la  comunicazione  del  doti.  Timer- 
mans,  l’Accademia  medico-chirurgica  di  Torino,  udito  dal  medesimo  com’e¬ 
gli  avesse  in  cura  un  ammalato  di  orchite  blenorragica,  che  stava  miglioran¬ 
do  col  sopra  accennato  metodo  terapeutico ,  esprimeva  il  desiderio  che  un 
socio  fosse  nominato  per  verificare  il  fatto  e  riferirne.  Il  Presidente  delegava 
a  ciò  il  cav.  Sella ,  il  quale  nella  seduta  del  3  agosto  p.  p.  venne  a  dare 
preciso  ragguaglio  all’Accademia  di  questo  e  d’altro  caso  per  esso  osservati, 
nei  quali  il  metodo  Timermans  corrispose  perfettamente. 

Trattasi  nel  primo  d’ una  infiammazione  del  testicolo  sinistro,  consecutiva 
a  cronica  gonorrea  in  persona  di  trent’ anni ,  di  temperamento  linfatico,  già 
bersagliata  da  sifilide,  forse  non  per  anco  spenta  del  tutto,  infiammazione 
complicata  da  varicocele  preesistente  e  da  emorroidi.  L’ orchite  durava  già  da 
11  giorni,  sempre  progressivamente  in  aumento,  ad  onta  della  cura  ordina¬ 
ria  (riposo,  dieta,  lassativi  e  cataplasmi  emollienti  )  ed  era  giunta  al  punto 
da  formare  un  grosso  tumore  doloroso  e  molto  pesante.  L’  applicazione  del 
freddo  liquido  ripercussivo  1’  arrestò  come  per  magia  ,  facendola  retrocedere 
a  gran  passi  e  quasi  in  12  giorni. 

Nel  secondo  caso  l’orchite  destra  sì  sviluppò  in  un  giovane  robustissimo  di 
25  anni,  di  costituzione  sanguigna,  di  abito  venoso,  affetto  da  gonorrea.  In 
principio  di  cura,  il  sig.  dott.  Pozzi,  scorgendo  molto  doloroso  e  poco  gon¬ 
fio  il  testicolo,  prescrisse  bagni  locali  d’acqua  vegeto-minerale  fredda,  che 
vennero  continuati  per  24  ore  inutilmente,  imperocché  l’ ammalato,  irre¬ 
quieto  ed  indocile,  mal  conservava  la  posizione  dello  scroto,  ad  ora  ad  ora 
abbandonava  il  letto,  e  non  rinnovava  colla  debita  diligenza  i  bagnoli.  Nel 
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giorno  appresso  si  ricorse  a  cataplasmi  di  farina  di  semenlino ,  indi  si  appli¬ 
carono  allo  scroto  ed  al  cordone  spermatico  12  mignatte,  dalle  cui  morsica¬ 
ture  colava  molto  sangue;  finalmente,  essendosi  gonfiato  il  testicolo  in  modo 
rapidissimo  e  straordinario  ed  associandosi  dolore  e  febbre  gagliarda,  si  pra¬ 
ticò  un  salasso  di  350  grammi ,  che  diede  alta  e  fitta  cotenna.  Dal  salasso , 
nessuna  calma.  Il  paziente,  in  settima  giornata  di  malatlia,  presentava:  feb¬ 
bre  con  polsi  duri,  ristretti  e  pieni;  sete,  cefalalgia:  dolori  locali  acutissimi 
e  tali  da  non  permettere  l’esplorazione  locale  del  testicolo  gonfio,  duro,  pe¬ 
sante,  caldo,  con  pelle  lucida  ed  arrossata.  —  In  allora  il  cav.  Sella  pro¬ 
pose  al  dott.  Pozzi  di  fidare  intieramente  ed  esclusivamente  la  cura  sull’ap¬ 
plicazione  del  liquido  saturnino  ghiacciato  allo  scroto  sostenuto  invariabilmen¬ 
te  in  posizione  rilevata ,  tenendosi  alla  dieta  assoluta  finché  durasse  la  febbre, 
e  permettendo  bevande  acidule  e  fredde  a  piacimento  dell’infermo.  Il  miscu¬ 
glio  del  bagno  si  fece  con  grammi  500  d’  acqua  vegeto-minerale  concentrata 
e  coll’  aggiunta  di  5  grammi  di  laudano  liquido  per  ottenere  una  calma  più 
sicura  del  dolore,  il  tutto  in  caraffa  immersa  nel  ghiaccio  pesto  con  sale 
marino.  ■ —  Subito  e  dopo  poche  ore  dall’  applicazione  dei  bagnoli,  il  male  si 
sospese  e  incominciò  a  retrocedere  in  senso  inverso,  quandoché  dalle  polligtie 
emollienti,  rilassanti,  e  dal  sanguisugio  continuava  ad  esacerbarsi,  ad  aggra¬ 
varsi.  Cessarono  intieramente  la  febbre  ed  i  dolori  ai  lombi  ed  all’  inguine. 
Ad  ogni  visita  il  testicolo  appariva  in  diminuzione  di  volume  e  di  durezza. 
I  bagnoli  d’acqua  vegeto-minerale  vennero  continuati,  ma  senza  laudano, 
finché  l’infermo  potè  alzarsi  da  letto,  munito  di  sospensorio  ripieno  di  fa¬ 
rina  di  segala.  Nel  giorno  stesso  della  sua  comunicazione  il  cav.  Sella  lo 
vide  in  uno  stato  ben  prossimo  a  compiuta  guarigione,  il  testicolo  infermo 
serbando  un  volume  maggiore  del  sinistro  —  fenomeno  solito  ad  osservarsi 
nelle  flogosi  parenchimatose ,  persistente  per  qualche  tempo,  e  che  si  scioglie 
gradatamente  da  sé  stesso. 

Il  dott.  Sella  fa  seguire  la  esposizione  di  questi  casi  pratici  da  alcune 
considerazioni  cliniche  e  terapeutiche.  Dalle  proprie  osservazioni  e  dai  fatti 
narrati  dal  Timermans  crede  poter  dedurre  che  «  coi  bagni  freddi  astringen¬ 
ti ,  togliendo  col  dolore  la  spina  che  nel  testicolo  irrita,  provoca  e  mantiene 
maggior  flussione  di  sangue,  quindi  maggior  calore,  quindi  turgidezza  di 
tutti  i  vasi,  quindi  travenamento  siero-fibrinoso,  togliendo,  dico,  il  dolore, 
tutti  gli  altri  fenomeni  che  nell’orchite  in  ispecie  si  vedono  così  salienti,  si 
ammansano  pur  anco,  e  si  dissipano  lasciando  ad  un  pronto  riassorbimento 
la  totale  risoluzione  dell’orchite  ».  In  questo  pensamento  Io  persuade  la  rivi¬ 
sta  pei  topici  proposti  e  adoperali  contro  l’orchite,  all’ infuori  degli  emol¬ 
lienti  ed  antiflogistici  ;  ossia,  il  laudano  liquido  (  Favre  e  Vidal  de  Cas - 
sisj,  il  vino  oppialo,  la  cauterizzazione  superficiale  coll’acido  nitrico  (  Chas- 
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s  digli  ac  )  ;  l’acqua  del  Goulard  concentratissima  con  I’ aggiunta  di  30  gram¬ 
mi  di  laudano  liquido  (  Levrat -Perraton  )  ;  l’applicazione  continuata  del 
ghiaccio  sullo  scroto  (  Curling  ).  Cou  tutto  ciò  1’  Autore  preferisce  il  metodo 
Timertnans ,  eli’ è  di  semplice  e  facile  e  comoda  applicazione,  e  permette 
ben  anco  di  coprire  nelle  famiglie  «  alla  madre  1’  effetto  di  una  scappatina 
del  figlio  ,  od  alla  moglie  uno  dei  frequenti  sbagli  del  marito  ».  Finalmente 
lamenta  che,  adonta  dei  felici  tentativi  pubblicati  e  riprodotti  nei  diarii  me¬ 
dici  di  Francia  e  d’Inghilterra,  non  criticati,  non  contraddetti  da  fatti  di 
esito  nullo  o  funesto,  si  continui  tuttora,  tanto  nei  trattati  dei  più  illustri 
sifilografi  ,  come  nelle  cliniche  pubbliche  e  private,  dai  grandi  maestri  e  dai 
modesti  esercenti,  nell’istessa  via  di  salassi,  di  mignatte  ,  di  poltiglie,  di 
fomenti  mobilivi,  ecc.  ecc.,  con  perdita  di  tempo,  con  maggiori  sofferenze 
degli  infermi  e  con  rischio  di  lasciar  guastare  un  organo  così  nobile  e  deli¬ 
cato.  In  Italia,  nella  cura  dell’orchite,  si  abusa  delle  sottrazioni  sanguigne, 
forse  ancor  più  che  olir’  Alpe,  portandole  ad  un  numero  biasimevole,  con 
danno  dell’ammalato  e  della  riputazione  del  medico;  motivo  questo  per  ben 
accogliere  la  Memoria  del  Timermans  e  confidar  che  riesca  di  grande  utilità 
e  vantaggio. 


Inteso  il  rapporto  del  cav.  Sella ,  l’Accademia  deliberò  saviamente  di  a- 
prire  dopo  le  ferie  un’  apposita  discussione  su  questo  quesito  di  medicina  pra¬ 
tica,  sperando  che  nel  frattempo  si  possano  raccogliere  fatti  validi  a  prepa¬ 
rare  un  definitivo  giudizio  in  proposito.  (  Giornale  della  R.  Accad,  med . 
chir.  di  Torino ,  N.°  14  del  1860  ,1. 

Iriclcctontia.  Della . nel  glaucoma.  Studii  del  dott.  Qua¬ 

glino. 

Ad  alcune  interessanti  osservazioni  cliniche  raccolte  dal  sig.  Bavà  nella 
pratica  ottalmica  del  dott.  Quaglino,  fanno  seguito  i  seguenti  corollarii  co¬ 
municati  al  sig.  Bavà  dall’illustre  occulista  milanese* 

1. °  L’ iridectomia  può  ridonare  o  migliorare  la  vista  anche  nei  casi  in  cui 
il  glaucoma  è  di  forma  cronica ,  l’ amaurosi  più  o  meno  compiuta  data  da 
tempo  maggiore  o  minore  ,  e  mancano  i  segni  congestivi  delle  membrane  e- 
sterne. 

2. °  Nei  casi  di  glaucoma  cronico  ,  è  indicata  l’ iridectomia  quando  all’  i- 
spezione  oltalmoscopica  si  rileva  che  la  pupilla  ed  i  di  lei  vasi  non  hanno 
toccato  il  grado  elevalo  dell’atrofìa;  c  l’insuccesso  dell’ operazione  nei  glau¬ 
comi  antichi  tiene  appunto  a  questa  condizione  assai  avanzata  dell’  estremità 
anteriore  del  nervo  ottico  e  dei  vasi  centrali. 
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3. °  Nel  maggior  numero  dei  casi  la  nevralgia  che  aceompagna  1’  affezione 
glaucomatosa  ,  scompare  dopo  l’ iridectomia. 

4. °  I  fenomeni  d’infossamento  della  pupilla,  del  di  lui  coloramento  ver¬ 
dognolo,  della  pulsazione  arteriosa  e  dello  spostamento  dei  vasi,  indicati 
dagli  autori  come  caratteristici  del  glaucoma,  ponno  mancare,  mentre  più 
costanti  si  debbono  ritenere  l’esiguità  delle  arterie  e  delle  vene  retiniche, 
soprattutto  nell’  area  papillare ,  e  la  brevità  del  loro  decorso. 

5. °  Questo  alternamento  dei  vasi  papillari  che  alla  fine  termina  coll’  atro¬ 
fia  del  glaucoma  antico,  devesi  considerare  come  effetto  della  pressione  degli 
umori  cresciuti  in  quantità  ,  o  come  conseguenza  dello  strozzamento  fatto  at¬ 
torno  al  nervo  ottico  dal  cingolo  della  coroidea  ingorgata  od  ipertrofica. 

6. °  L’ iridectomia  guarisce  il  glaucoma,  perchè  evacuando  gli  umori,  di¬ 
minuendo  la  massa  dei  tessuti  solidi  all’ interno  del  bulbo  e  sgorgando  dal¬ 
l’iride  i  vasi  coroidali,  toglie  la  compressione  interna.  Una  prova  di  questo 
lo  si  ha  nel  fatto  che  dopo  l’ iridectomia  i  vasi  si  trovano  più  nutriti  e  ces¬ 
sa  la  durezza  caratteristica  degli  occhi  glaucomatosi. 

7. °  11  successo  dell’ iridectomia  ,  indipendentemente  dalle  altre  cagioni ,  sta 
per  lo  più  in  ragione  diretta  della  quantità  dell’ emoftalmo  che  conseguita 
l’operazione  e  della  larghezza  del  lembo  d’iride  che  si  esporta. 

8. °  Dopo  l’operazione  dell’ iridectomia,  restando  per  Io  più  abolita  la  ca¬ 
mera  anteriore,  e  diminuendo  la  convessità  del  bulbo,  i  pazienti  ricavano 
sensibile  vantaggio  nella  vista  dall’  uso  degli  occhiali  da  presbite  dei  numeri 
intermedii.  (  Giornale  d'oftalmologia  italiana ,  fase.  5.° e  6.°  del  1860  ). 

Chimica,  Farmacia  e  Materia  Medica 

Coeaisìa.  Sulla . Studii  di  A.  Niemann. 

Dopoché  il  dott.  Mantegazza  chiamò  l’attenzione  dei  medici  sulla  coca, 
essa  fu  sottoposta  a  ricerche  chimiche,  fra  le  quali  meritano  il  primo  luogo, 
per  l’importanza  dei  loro  risultati,  quelle  da  Niemann  istituite  a  Gottinga 
nel  laboratorio  di  Wohler.  La  coca  che  servì  a  questo  studio  fu  portata  da 
Scherzer  dal  Perù,  in  occasione  del  ritorno  in  Europa  della  Novara ,  fre¬ 
gata  austriaca  mandata  dal  governo  di  Vienna  a  fare  un  giro  intorno  al 
globo. 

Fino  ad  ora  Niemann  ha  trovato  nella  coca  una  cera  particolare ,  che  sa¬ 
rebbe  diversa  dalle  altre  già  conosciute  sinora,  un  acido  tannico  speciale, 
un  olio  essenziale  molto  odoroso,  solido  alla  temperatura  ordinaria,  e  più 
leggiero  dell’acqua,  e  un  alcaloide  non  ancora  isolato  da  alcuno  ,  acni  die¬ 
de  il  nome  di  cocaina.  Ecco  le  sue  proprietà  principali. 


279 

La  cocaina  pura  è  bianca,  cristallina,  assai  poco  solubile  nell’acqua,  di¬ 
scretamente  solubile  nell’ alcool ,  solubilissima  nell’etere.  L’acqua  calda  ne 
scioglie  più  della  fredda. 

Le  soluzioni  di  cocaina  hanno  una  reazione  alcalina  ,  un  sapore  amarogno¬ 
lo  ,  attivano  la  secrezione  della  scialiva  e  lasciano  nella  lingua  una  sensazio¬ 
ne  stupefaciente,  che  toglie  il  senso  tattile  di  questo  organo,  e  che  scompa¬ 
re  poco  a  poco,  lasciando  invece  un  senso  di  freddo. 

Riscaldando  lentamente,  si  fonde  a  *j*  98°,  e  si  consolida  col  raffreddamen¬ 
to  in  una  massa  amorfa  che  piglia  poco  a  poco  1’  aspetto  cristallino.  À  tem¬ 
peratura  più  elevata  si  fa  bruna,  e  svolge  prodotti  ammoniacali. 

La  sua  formola  è  C  32  H  20  NO  8. 

Nessuno  fino  ad  ora  ha  preparato  i  varj  sali  di  cocaina ,  che  cristallizza¬ 
no  tutti  più  o  meno  facilmente.  Egli  descrive  il  cloruro,  il  solfato,  il  nitra¬ 
to  e  P  acetato. 

Il  processo  adoperato  da  Niemann  è  molto  complesso  e  non  si  riesce ,  se 
non  dopo  lunghe  e  pazienti  preparazioni ,  a  sbarazzare  completamente  la  co¬ 
caina  dalla  materia  colorante  che  la  imbratta. 

Sappiamo  che  Wòhler  mandò  al  dott.  Mantegazza  una  piccola  quantità 
della  prima  cocaina  preparata  nel  suo  laboratorio ,  e  che  egli  sta  attendendo 
che  si  ottenga  anche  fra  noi.  Mentre  a  Vienna,  a  Gottinga,  a  Jena  si  stan¬ 
no  facendo  studi  profondi  sulla  coca  e  sul  suo  alcaloide  ,  invitiamo  i  medi¬ 
ci  e  i  chimici  italiani  a  non  lasciarsi  fuggir  di  mano  l’ occasione  di  facili  ri¬ 
cerche  ,  che  promettono  assai  per  la  terapia. 

La  cocaina  poi  si  prepara  facendo  digerire  le  foglie  di  coca  nell’  alcool  assoluto  , 
acidulato  di  acido  solforico.  Il  liquido,  di  colore  verde  bruno,  viene  filtrato,  quindi 
trattato  con  calce  sfiorita  ,  la  quale  precipita  la  clorofilla  e  una  materia  cerea.  Si 
neutralizza  con  acido  solforico,  e  si  evapora  a  bagno-maria.  11  residuo ,  trat¬ 
tato  con  acqua,  lascia  deporre  il  resto  della  clorofilla,  contraendo  un  colore 
bruno.  Essa  contiene  del  solfato  di  cocaina,  che  si  precipita  con  carbonato 
di  soda.  Si  tratta  coll’etere,  e  si  purifica  mediante  ripetute  cristallizzazioni 
nell’alcool.  (  Annali  univ.  di  med.  del  dott.  Griffiini,  voi.  CLXXIII  ). 

Fillirina.  Della . Studii  di  De  Lucca  e  Bertagnìni. 

La  fillirina  è  il  principio  cristallizzabile  che  trovasi  nella  corteccia  della 
Pliillyria  latifolia,  pianta  comune  in  Italia  sotto  il  nome  di  gigliastro  : 
essa  venne  scoperta  da  Carboncelli.  Si  ottiene  trattando  la  decozione  della 
corteccia  colla  calce  idrata  o  coll’ossido  di  piombo,  ed  evaporando  il  liqui¬ 
do  filtrato ,  il  quale  abbandonato  a  sè  stesso  per  alcuni  giorni ,  la  depone 
allo  stato  cristallino.  Si  purifica  con  nuove  cristallizzazioni  nell’acqua  e  nel¬ 
l’alcool.  Le  acque  residue  contengono  mannite,  che  si  estrae  coi  processi  or¬ 
dinari. 
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Allo  stato  di  purezza  la  fìllirina  ha  un  sapore  appena  sensibile  ,  il  colore 
bianco  di  neve  ;  leggerissima  ,  senza  odore  :  disciogliesi  abbondantemente  nel- 
F acqua  bollente,  che  la  lascia  deporre  in  cristalli  col  raffreddarsi;  è  appe¬ 
na  solubile  nell’acqua  fredda:  più  solubile  nell’alcool,  sopratutto  a  caldo: 
insolubile  nell’etere. 

A  calore  moderato  non  si  altera:  a  169°  si  fonde  in  un  liquido  mobile, 
trasparente  e  incoloro  :  a  200°  la  massa  si  colora  in  rossastro,  sempre  più 
intenso,  e  comincia  a  decomporsi  a  250°,  sviluppando  gas  infiammabili ,  e 
vapori  empireumatici ,  e  lasciando ,  verso  280°,  come  residuo  un  carbone  vo¬ 
luminoso,  leggiero  e  difficile  a  bruciare. 

La  fìllirina  fusa  si  fendicchia  col  raffreddamento ,  senza  perdere  di  sua 
trasparenza,  e  non  assorbe  più  che  difficilmente  l’umidità  dell’atmosfera. 
Disciogliesi  a  freddo  nell’acido  solforico  concentrato,  assumendo  un  colore 
rosso  violaceo  :  trattata  coll’  acido  nitrico ,  dà  luogo  a  differenti  prodotti  cri¬ 
stallizzabili.  Il  cloro  e  il  bromo  la  trasformano  in  derivati ,  clorati  e  broma¬ 
ti  ,  che  facilmente  cristallizzano. 

L’analisi  elementare  della  fìllirina  secca  e  de’ suoi  principi  derivanti,  ha 
dimostrato,  che  essa  ha  per  formula  C  54  H  34  O  22.  Deve  dunque  classificarsi 
coi  glucosidi.  Infatti,  trattata  cogli  acidi  diluiti,  si  decompone  in  giocoso  e 
in  un  altro  principio ,  la  filligenina. 

Mediante  l’azione  del  cloro,  del  bromo,  e  dell’acido  nitrico  sulla  fìlliri¬ 
na  e  sulla  filligenina ,  gli  autori  ottennero  un  gran  numero  di  composti  defi¬ 
niti  ,  affatto  comparabili  a  quelli  che  si  originano  dalla  salicina  e  dalla  sali- 
geni  na  di  Piria. 

Comparando  la  composizione  della  filligenina  a  quella  della  salicina  trova¬ 
rono ,  che  essa  è  la  medesima,  in  centesimi,  pei  due  corpi,  e  che  la  filli¬ 
genina  è  polimera  della  saligenina  ,  cosicché: 

C  42  H  24  O  12  s  3  C  14  H  8  O  4 
1  equiv.  filligenina  —  3  equiv.  saligenina 

(  Annali  di  Chimica  del  doti.  Polli ,  fase,  dì  ottobre  1860  ). 

Pino  marittimo.  BelV  efficacia  del  succo  di . e  delle 

sue  preparazioni  nella  Use  polmonare  e  nella  bronchite  cronica,  per  il 
dottor  Kérédan ,  di  Lamarque. 

Si  estrae  il  succo  del  pino  marittimo  nelle  lande  del  Bordelese ,  col  pro¬ 
cesso  di  Boucher ,  che  consiste  nel  tagliare  1’  albero  alla  sua  base ,  nel  mol¬ 
tiplicarlo  in  pezzi  lunghi  3  a  4  metri,  e  sospendendo  questi  verticalmente, 
nell’ adattare  all’estremo  superiore  un  vaso  che  contiene  dell’acqua.  Il  liqui¬ 
do,  premendo  del  suo  peso  sull’estremità  superiore  dei  canali  aperti,  s’infil¬ 
tra  in  ciascuno  di  essi ,  spinge  davanti  a  sè  e  verso  il  basso  i  succhi  vegeta- 
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bili  che  essi  contengono ,  e  li  forza  così  ad  uscire  per  le  loro  aperture  infe¬ 
riori,  ove  sono  raccolti  in  vasi.  Per  lungo  tempo  questa  operazione  ha  avu¬ 
to  solo  per  oggetto  d’ iniettare  il  legno  di  pino  di  sali  di  rame  ed  altro ,  on¬ 
de  renderlo  incorruttibile  coll’umidità.  Non  fu  che  negli  ultimi  anni  che, 
pensando  alle  proprietà  arteriache  delle  conifere,  si  è  applicato  lo  stesso 
processo  all’  estrazione  del  succo  di  pino ,  che  si  trova  oggigiorno  nel  com¬ 
mercio. 

Questo  prodotto  non  ha  un  sapore  così  disaggradevole,  come  gli  altri  pro¬ 
dotti  delle  conifere ,  e  molti  malati  lo  prendono  senza  ripugnanza  allo  stato 
naturale;  se  ne  compone  egualmente  uno  sciroppo  e  delle  pastiglie,  che  sem¬ 
brano  riunire  tutte  le  garanzie  d’  efficacia  e  di  conservazione. 

Kèrédan  ordina  nell’  incominciare ,  per  il  succo  propriamente  detto ,  un 
terzo  di  bicchiere  la  mattina  a  digiuno,  altrettanto  alla  metà  della  giornata, 
e  la  sera,  due  ore  dopo  il  pasto;  per  i  bambini  ,  4  a  6  cucchiaiate  in  me¬ 
dia. 

Il  siroppo  s’ adopra  alla  dose  di  4  ad  8  cucchiaiate  per  giorno  per  l’adul¬ 
to.  Ben  concentrato,  contiene  un  centigrammo  di  materia  resinosa  per  cuc¬ 
chiaiata  a  bocca. 

Le  pastiglie  contengono  1  per  100  di  principio  attivo;  se  ne  dà  6  a  10 
per  giorno ,  secondo  le  indicazioni. 

Queste  diverse  preparazioni  possono  essere  amministrate  per  lungo  tempo 
senza  stancare  lo  stomaco,  e  senza  produrre  gli  accidenti  disaggradevoli  at¬ 
tribuiti  alla  maggior  parte  dei  medicamenti  tratti  dalle  conifere  (vertigini, 
mali  di  testa,  evacuazioni  alvine  abbondanti,  vomiti  ecc.). 

Kèrédan  ha  impiegato  il  succo  di  pino  in  un  gran  numero  di  casi  di 
tise ,  e  crede  poter  affermare  che  in  tutte  le  fasi  di  questa  malattia  è  un 
medicamento  efficace  ;  gli  sembrò  che  sospenda  i  progressi  della  tubercolizza- 
zione ,  e  prolunghi  almeno  i  giorni  del  malato  se  non  riesce  a  guarirlo.  Egli 
■non  lo  ha  mai  veduto  restare  senza  effetto,  anco  nei  casi  gravi,  sia  per  i 
progressi  del  male,  sia  per  le  complicazioni.  Del  resto,  è  evidente  per  Ké- 
rédan  che  r  efficacia  di  questo  agente  non  potrebbe  essere  indentica  in  tutti 
i  periodi  della  tisi  polmonare.  È  durante  la  formazione  e  1’  accrescimento  dei 
tubercoli  che  farebbe  prova  di  una  virtù  tutta  speciale  ;  la  sua  utilità  sarebbe 
ancora  dimostrata  nel  periodo  di  fusioni  di  quei  prodotti  morbosi. 

»  Se  questi  sono  numerosi,  se  le  caverne  sono  estese . se  infine  il  di¬ 

magramento  è  troppo  considerevole,  se  la  febbre  non  cessa  mai,  allora  le 
probabilità  di  guarigione  diminuiscono  di  più  in  più.  »  Kèrédan  non  ha  po¬ 
tuto  assicurarsi  fin  qui  se  il  succo  di  pino  può  affrettare  la  cicatrizzazione 
delle  caverne  tubercolose.  Egli  consiglia,  come  ben  si  pensa,  di  ricorrervi 
dopo  l’apparizione  dei  primi  sintomi  di  tubercolizzazione  ;  ed  è  d’altronde 
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assai  lontano  dal  voler  vantare  questa  medicazione  ad  esclusione  di  tutte  le 
altre;  ma  ritiene  al  contrario,  che  potrà  essere  assocciata  vantaggiosamente 
ai  trattamenti  usati  fin  qui. 

Allorché  le  emottisi  si  ripetono,  quando  la  febbre  e  la  tosse  aumentano  , 
Kèrèdan  non  amministra  il  succo  di  pino  che  nell’ intervallo  delle  crisi.  Du¬ 
rante  gli  accessi  di  febbre,  calma  la  sete  coll’ aumento  di  un’infusione  di 
camomilla  edulcorata  con  siroppo  di  succo  di  pino ,  ed  attende  la  fine  del- 
l’ accesso  per  far  prendere  il  medicamento  nel  suo  stato  di  purezza. 

Kèrèdan  ha  trovato  egualmente  il  succo  di  pino  assai  efficace  «  nelle 
bronchiti,  nei  catarri  cronici,  in  tutte  quelle  affezioni  croniche  del  canale 
aereo,  nelle  quali  la  tosse  ed  un’ espettorazione  abbondante  sono  i  sintomi 
dominanti,  e  che  resistono  qualche  volta  ai  mezzi  più  razionali.  »  Egli  ag¬ 
giunge  che  risultati  analoghi  a  quelli  ottennti  da  lui  medesimo  sono  stati 
costatati  da  un  gran  numero  di  pratici. 

Fra  questi  apparisce  il  dott.  Chantard.  Secondo  tale  medico  ,  il  succo  di 
pino  marittimo  ha  un’azione  ben  manifesta  nel  catarro  polmonare  cronico, 
ed  ,  in  generale  ,  nelle  affezioni  polmonari  croniche  complicate  ad  uno  stato 
catarrale.  Esso  modifica  favorevolmente  la  muccosa  polmonare  ;  diminuisce  e 
facilita  straordinariamente  1’ espettorazione  ;  in  seguito,  la  tosse  diviene  me¬ 
no  frequente,  l’oppressione  ed  i  dolori  di  petto  spariscono,  il  sonno  ritorna 
nei  malati,  che  una  tosse  affaticante  spossava  durante  la  notte.  Esso  può  an¬ 
cora,  allorché  non  esiste  stato  febbrile,  fare  cessare  il  catarro  bronchico,  che 
complica  spesso  ed  in  una  maniera  così  dannosa  1’  affezione  tubercolosa  dei 
polmoni.  Infine  questo  medicamento  può  ancora  reudere  alcuni  servigi  nel- 
1’  ultimo  periodo  della  tisi ,  procurando  un’  attenuazione  considerevole  nelle 
sofferenze  dei  malati. 

Sembra  resultare,  in  conclusione,  dall’esperienza  dei  medici  che  hanno 
adoperato  il  succo  di  pino,  che  questa  preparazione  è  utilissima,  alla  manie¬ 
ra  degli  altri  balsamici,  nei  catarri  bronchici,  e  che  a  questo  titolo  può  ren¬ 
dere  servigii  come  palliativo  nel  trattamento  della  tise.  In  quanto  alla  sua 
efficacia  come  mezzo  curativo  dei  tubercoli  polmonari,  essa  è  lungi  dail’ esse¬ 
re  dimostrata.  (  Gironda  ).  (  Rev.  Mèdie,  fr.  et  ètrang.  giugno  ed  agosto 
1860  ). 

Selenite.  Proprietà  febbrifughe  della . 

Il  dottor  Clark  racconta  che  gli  Indiani  si  servono  spesso  della  polvere  di 
selenite  (  solfato  di  calce  ),  calcinata  con  una  parte  eguale  di  polpa  dì  aloe, 
per  combattere  le  febbri  intermittenti.  Questa  sostanza  si  vende  in  grande 
quantità  nei  mercati  del  paese. 

Il  dott.  Clark  la  usò  alla  dose  di  50  centigr.  quattro  volte  al  giorno  nel- 
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le  febbri  intermittenti,  nonché  in  altre  malattie  che  richiedono  l’uso  dei  to¬ 
nici:  egli  prosegue  queste  esperienze  da  più  mesi,  ed  assicura  che  gli  hanno 
dato  risultati  soddisfacenti.  (  Giornale  Veneto ,  luglio  1860  ). 

Segalina.  Nuovo  metodo  economico  per  ottenere  la .  Osser- 

vaziani  di  Secondo  Sala  chimico  farmacista. 

L’autore  trattò  una  data  quantità  di  segala  cornuta  ridotta  in  polvere  con 
alcoole  a  gr.  35  nell’  apparecchio  a  spostamento  finché  il  liquido  passasse  qua¬ 
si  scolorito,  e  dopo  avere  lasciato  sgocciolare  ben  bene,  sottopose  il  residuo 
ad  una  forte  pressione  torcolare  per  ricavarne  pressoché  tutta  la  tintura  alcoo- 
lica  che  poteva  ancora  contenere  la  polvere  di  segala  ,  e  preferì  questo  meto¬ 
do  piuttosto  che  quello  di  spostarla  con  1’  acqua  ,  perché  si  é  sperimentato  ot¬ 
tenersi  una  maggiore  quantità  di  tintura  alcoolica.  Riunite  le  tinture  in  un 
lambicco  bene  stagnato  ,  instillò  in  esse  un  poco  d’  acqua  distillata  in  dose 
cioè  di  100  grammi  circa  sopra  5  chilogrammi  di  tintura  alcoolica;  e  men¬ 
tre  questa  mescolanza  servì  per  ottenere  maggiore  quantità  di  alcoole  della 
distillazione,,  gli  valse  altresì  per  avere  poi  la  resina  già  separata  dalla  osma- 
zoma  ,  quindi  a  bagno-maria  distillando  questo  liquido  per  ricavarne  presso¬ 
ché  tutto  F  alcoole  impiegato.,  rimase  nell’  alambicco  la  resina  che  si  depose, 
e  stette  sciolto  nell’  acqua  1’  osmazoma  contenuto  nell’  estratto  alcoolico  :  la¬ 
sciò  raffreddare,  e  quindi  versò  sopra  un  feltro  su  cui  rimase  la  resina  e 
venne  asportato  1’  osmazoma.  Lavò  ancora  bene  la  resina  con  acqua  distillata 
per  asportarne  tutta  la  materia  solubile  in  questa  ,  e  rimase  sul  feltro  la  pu¬ 
ra  resina  di  segala  cornuta,  la  quale,  dopodi  averla  lasciata  ben  bene  sgoc¬ 
ciolare,  raccolse  diligentemente  con  una  spattola  e  quindi  lavò  il  feltro  con 
piccola  quantità  d’ alcoole  per  asportarne  tutta  la  resina  che  vi  era  ancora  a- 
derente.  Unì  a  questa  tintura  la  resina  ottenuta  e  concentrò  il  tutto  a  bagno¬ 
maria  fino  a  consistenza  semisolida  e  la  introdusse  in  alberello  smerigliato. 
La  resina  ottenuta  con  questo  metodo  presenta  tutte  le  proprietà  fisiche ,  chi¬ 
miche  e  mediche  (giusta  le  esperienze  del  cav.  prof.  Parola  ) ,  di  quella  ot¬ 
tenuta  coll’etere,  col  vantaggio  però  della  minore  spesa  perchè  si  tralascia 
l’impiego  dell’etere  e  si  risparmia  tempo,  polendosi  nello  spazio  di  tre  gior¬ 
ni  ottenere  comodamente  il  preparato  ;  si  ottiene  con  questo  metodo  dall’  8 
al  10  per  cento  di  resina  di  segala  cornuta.  Per  compensare  poi  la  tenue  per¬ 
dita  d’ alcoole  che  si  ha,  si  tratta,  come  saggiamente  suggerisce  il  Franzi , 
la  polvere  di  segala  già  priva  della  resina  con  acqua  fredda  nell’  apparecchio 
a  spostamento  per  esaurirla  dello  estratto  acquoso,  e  concentrando  queste  tin¬ 
ture  dopo  di  averle  fatte  bollire  e  feltrare  in  un  col  liquido  osmazomico  se¬ 
parato  dallo  estratto  alcoolico,  a  consistenza  semisolida ,  si  avrà  così  l’estrat¬ 
to  acquoso  da  cui  si  potrà  anche  ottenere  l’ergotina  di  Jìonjean  trattando 
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il  suddetto  con  aleoole,  ecc.  ecc. ,  come  prescrive  la  Farmacopea  Toscana. 
A  questo  preparato  così  ottenuto ,  si  potrà  dare  il  nome  di  segalina  o  resi¬ 
na  di  segala  cornuta  invece  di  estratto  etereo  resinoso  di  questa  ultima, 
e  ciò  per  l’esclusione  dell’ etere  nella  sua  preparazione.  (  Liguria  Medica. 
Dispensa  4.,  30  aprile  1860  ). 

Empiuslri.  Di  alcuni . frequentemente  usati  in  medicina. 

È  noto  essere  in  terapeutica  gli  empiastri  messi  al  primo  rango  degli  agen¬ 
ti  i  più  efficaci  di  medicazione  esterna ,  e  tuttavia  non  se  ne  tiene  quasi  mai 
parola  nelle  pubblicazioni  di  simil  genere.  Questa  considerazione  indusse  il 
dottor  Masson  a  passare  brevemente  in  rivista  gli  empiastri  usati  più  di 
frequente. 

1. °  Empiastro  di  pece  di  Borgogna.  D’uso  volgare,  questo  epispastico  agi¬ 
sce  con  molta  lentezza,  e  fluisce,  dopo  avere  determinato  vivo  prurito  e  ros¬ 
sore  per  più  giorni,  col  produrre,  non  in  tutti  gli  individui,  ma  in  quelli 
la  cui  pelle  è  delicata  ed  irritabile  ,  una  eruzione  vescicolare ,  e  qualche  vol¬ 
ta  vere  flittene.  È  la  lentezza  di  questa  azione  che  fa  il  carattere  della  sua 
utilità.  É  impiegato  nei  dolori  reumatici  muscolari ,  nella  pleurodinia ,  lom¬ 
baggine,  nei  catarri  polmonari  e  nell’emottisi.  Nelle  nevralgie  ischiatiche  ri¬ 
belli,  si  circonda  completamente  la  coscia  ammalata  di  un  vasto  empiastro 
di  pece  di  Borgogna ,  finché  i  dolori  sieno  spariti. 

2. °  Empiastro  emetizzato.  Allorché  si  aggiunge  una  certa  proporzione  di 
tartaro  stibiato  all’ empiastro  di  pece  di  Borgogna  semplice,  si  sviluppa  rapi¬ 
damente  una  infiammazione.  L’ intensità  dei  fenomeni  locali  fa  ricorrere  a 
questo  mezzo  energico  nel  caso  in  cui  si  tratti  di  combattere  una  malattia 
viscerale  e  di  attirare  verso  la  pelle  una  flussione  che  sarebbe  dannoso  di  la¬ 
sciare  fissata  su  di  un  organo  d’importanza.  L’eruzione  stibiata  è  principal¬ 
mente  indicata  per  combattere  le  affezioni  delle  vie  respiratorie  ;  bronchite 
cronica  grave  ,  pleurite  ,  ecc. 

3. °  Empiastro  di  Vigo.  Nessuno  ignora ,  che  si  usa  quale  topico  risolutivo 
in  tutti  i  casi  d’ ingorghi  gangliari  e  di  adeniti  specifiche  ;  ma  ciò  che  si  sa 
meno  si  è  che  la  scienza  deve  a  Zimmermann  l’ invenzione  ingegnosa  di  ri¬ 
coprire  accuratamente  il  viso  nel  vainolo ,  d’  un  empiastro  di  Vigo  cum  mer¬ 
curio  ,  affine  di  proteggerlo  contro  ogni  segno  indelebile.  È  a  deplorarsi  che 
non  si  abbia  ricorso  più  spesso,  specialmente  negli  spedali,  a  questa  pratica 
tanto  utile. 

4. °  Empiastro  di  Canet.  Sedativo  ed  astringente  risolutivo  ;  è  prescritto  di 
preferenza  dai  chirurghi  tutte  le  volte  che  vi  ha  dolore  eccessivo,  e  marcata 
tendenza  alla  gangrena. 

5. °  L’  empiastro  di  thapsia  è  nuovo  jiella  terapeutica  :  il  principio  di  esso 
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fu  estratto  da  una  pianta  d’Algeria  (il  thapsia  garganica }  dal  dott.  Re- 
boulleau  ,  medico  in  capo  dello  spedale  civile  di  Costantina.  É  un  revulsivo 
dei  più  energici ,  di  cui  però  si  possono  graduare  gli  effetti  per  la  durata  più  o 
meno  prolungata  della  sua  applicazione ,  che  tiene  luogo  di  vescicatorio  nei 
casi  gravi ,  o  si  sostituisce  ai  semplici  rubefacienli  nelle  affezioni  leggere.  É 
indicato  tutte  le  volte  che  è  necessario  produrre  una  irritazione  artificiale  al¬ 
la  pelle ,  affine  di  prevenire  i  progressi  di  una  lesione  interna.  Questo  empia- 
stro  determina  un  eritema,  che  è  tosto  seguito  da  eruzione  miliare  abbondan¬ 
te  ed  abitualmente  salutare.  La  sua  azione  é  rapida,  più  sicura  di  quella 
dell’  olio  di  croton ,  ed  il  suo  uso  è  scevro  dei  numerosi  inconvenienti  che 
sono  proprii  di  altri  agenti  esterni  (  Gaz.  des  hópit.  N.  60  ). 

Nitrificazione.  Teoria  chimica  della . Studii  del  Sig.  E. 

Millon,  farmacista  in  capo  dei  servizj  militari  in  Algeria.  (  Comunica¬ 
ta  dall ’  Accademia  delle  scienze  ). 

Nelle  due  sedute  il  Sig.  Maresciallo  Vaillant  ha  comunicalo  i  risultati  assai 
compendiosi  dei  lavori  da  esso  intrapresi  nell’ Algeria  per  ispiegare  sotto  li 
antecedenti  punti  di  vista  chimica ,  i  fenomeni  della  nitrificazione. 

Queste  prime  comunicazioni  hanno  avuto  per  oggetto  di  mostrare  che  l’an¬ 
damento  della  nitrificazione  è  ovunque  sotto  la  dipendenza  della  temperatura 
elevata  alla  quale  il  sole  e  1’  atmosfera  si  mantengono  per  più  mesi  dell’  a  li¬ 
no  :  in  simili  condizioni  il  nitro  si  forma  sempre  con  regolarità,  purché  vi 
si  associ  un  prodotto  unico,  non  un  sale  ammoniacale,  ed  una  mescolanza 
di  carbonato  alcalino  e  terroso. 

Bisogna  inoltre  che  la  massa  solida  fornita  dai  precedenti  materiali  sia 
inumidita  dall’  acqua  ,  ed  ossigenata  dall’  aria. 

Queste  circostanze  sono  si  bene  definite ,  che  uu  sale  che  manchi  d’  alcali  , 
o  d’acido  umico,  o  d’ammoniaca,  cessa  di  prodursi  il  nitro  ;  ma  basta  però 
ridargli  il  principio  che  manca  perchè  la  nitrificazione  comparisca  subito. 

Ho  variato  all’  infinito  la  verificazione  del  fatto  fondamentale,  accettandolo 
dapprincipio  semplicemente  come  un  risultato  d’esperienze:  inseguito  mi  so¬ 
no  sforzato  di  stabilirne  la  teoria,  cioè  ho  voluto  annetterlo  ai  fatti  chimi¬ 
ci  già  conosciuti. 

Evidentemente  la  sostanza  della  quale  non  si  spiegano  la  presenza  eia  ne¬ 
cessità,  è  il  principio  umico:  quale  è  la  sua  parte,  ed  a  che  serve  egli  tra 
l’alcali  fìsso  e  l’alcali  volatile  quando  quest’ultimo  per  l’aria  si  ossida  for¬ 
mando  l’azoto,  elemento  essenziale  del  nitro? 

Questo  intervento  dell’umo  naturale  o  fittizio  (  poco  importa  la  sua  origi¬ 
ne  )  dà  intanto  la  chiave  della  nitrificazione ,  ed  ecco  in  che  modo.  L’  orna¬ 
to  alcalino  che  nasce  dalla  mescolanza  dei  materiali  indispensabili  alla  nitri- 
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fìcazione,  assorbe  l’ossigeno  dell’aria  abbastanza  energicamente:  or  questa 
ossidazione  dell’  acido  umico  è  la  causa  stessa  dell’  ossidazione  dell’  ammo¬ 
niaca.  È  un’influenza  d’avvicinamento,  un’attrazione:  la  combustione  si 
stabilisce  a  freddo ,  in  mezzo  a  queste  sostanze  che  si  toccano ,  e  1’  umo 
bruciandosi  determina  la  combustione  dell’ ammoniaca . 

Si  adopererà  in  seguito  un  termine  per  spiegar  meglio  questa  ossidazione 
simultanea  dell’ umo  e  dell’ ammoniaca.  Per  ora  mi  contento  di  affermare  che 
questa  tendenza  dell’  affinità  è  si  naturale  che  ho  potuto  rimpiazzare  1’  umo 
con  diversi  corpi. 

Come  esempio  di  queste  combustioni  di  un’ordine  distinto,  citerò  quelle 
che  ho  ottenuto  col  fosforo  ,  col  rame ,  e  col  ferro  :  questi  tre  elementi  sì 
differenti  l’uno  dall’altro  si  sostituiscono  benissimo  all’ umo  e  provocano  a 
freddo  colla  loro  propria  combustione  la  nitrifìcazione  dell’  ammoniaca  ;  basta 
il  contatto  dell’aria  per  impegnare  la  reazione.  Darò  alcuni  dettagli  intorno 
a  queste  nuove  esperienze. 

tu  un  pallone  di  vetro  di  sei  ad  otto  litri,  -introdussi  un  cilindro  di  fosfo¬ 
ro,  poi  dell’acqua  leggermente  ammoniacale  in  quantità  sufficiente  per  co¬ 
prire  a  metà  il  cilindro  ;  la  combustione  lenta  del  fosforo  comincia  subito  , 
e  nello  stesso  tempo  si  stabilisce  quella  della  ammoniaca.  I  prodotti  della 
combustione  si  condensano  nell’acqua,  e  fra  essi  trovasi  l’acido  nitrico. 

Nella  presente  esperienza  il  carbonato  d’ammoniaca  rimpiazza  sì  l’acqua 
ammoniacale  ma  non  è  cos'idei  solfato  d’ ammoniaca  nè  del  cloroidrato:  que¬ 
sti  due  sali  non  producono  nitro  ,  ed  è  presumibile  che  la  nitrifìcazione  si 
faccia  alle  spese  della  parte  emergente  dal  fosforo,  tra  i  principii  volatili, 
acqua  ,  aria  ,  ammoniaca  o  carbonaio  d’  ammoniaca. 

La  nitrifìcazione  presenta  come  un  fenomeno  semi-aereo  quando  non  si 
compie  interamente  nell’  atmosfera. 

Impiegando  il  rame  metallico  invece  del  fosforo  l’ossidazione  dell’ammo¬ 
niaca  si  stabilisce  anche  da  se:  essa  si  sviluppa  con  molta  energia:  si  forma 
il  nitro  nel  medesimo  tempo  che  il  nitrato,  e  questa  formazione  di  compo¬ 
sti  ossigenati  dall’azoto  è  abbondante  relativamente  a  quella  che  si  osserva 
col  fosforo  e  sopratutto  col  ferro;  quindi  quest’ è  l’esperienza  che  raccoman¬ 
do  per  constatare  la  combustione  dell’  ammoniaca  in  questi  modi  di  reazione. 

Si  procede  nella  seguente  maniera. 

Si  innaffia  della  limatura  di  rame  introdotta  in  un  gran  pallone  di  vetro  , 
con  dell’ammoniaca  caustica  che  bagna  il  metallo  ma  non  lo  immerge.  Dal 

momento  che  la  superfìcie  brillante  del  rame  si  appanna,  si  pulisce  agitando- 

* 

lo  col  liquore  ammoniacale,  e  quando  questa  non  scioglie  più  i  prodotti  del¬ 
l’ossidazione,  si  versa  nel  pallone  nuova  quantità  di  ammoniaca  caustica.  Fi¬ 
nalmente  si  impiega  abbastanza  ammoniaca  per  ottenere  una  intera  soluzione 
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e  nel  liquore  bleu  chesi  decanta  visi  aggiunge  dell’acqua  di  barite  :  si  met¬ 
te  tutto  alla  bollitura  ,  l’ ammoniaca  si  sprigiona,  e  l’ossido  di  rame  si  pre¬ 
cipita  e  si  filtra ,  e  non  resta  più  che  un  liquore  che  contiene  il  nitrato ,  ed 
il  nitrito  di  barite  con  della  barite  in  eccesso. 

Interessa  il  notare  che  è  nel  mezzo  stesso  di  questa  reazione  dell’  ammo¬ 
niaca  e  dell’aria  sul  rame,  o  pure  (  in  altri  termini  )  è  coll’aiuto  del  li¬ 
quore  ammoniaco-cuprico  che  si  ottiene  la  soluzione  del  principio  lignoso. 

Col  ferro  metallico  si  fa  come  col  rame ,  ma  la  produzione  del  nitro  è 
molto  più  lenta,  ed  infinitamente  minore.  V’ha  in  questo  caso  nelle  affinità 
messe  in  giuoco,  una  tendenza  che  combatte  la  nitrificazione  ;  la  tendenza 
del  ferro  a  ridurre  1’  acido  nitrico.  Questa  circostanza  è  di  natura  da  rallen¬ 
tare  e  restringere  l’ossidazione  dell’ ammoniaca.  Ma  ciò  che  rende  questa  ul¬ 
tima  produzione  del  nitro,  benché  debole,  decisiva  affatto  in  favore  della 
teoria  delle  ossidazioni  simultanee,  si  è  l’impossibilità  assoluta  di  sostituire 
il  perossido  di  ferro  al  ferro  metallico. 

Si  sa  che  la  riduzione  del  perossido  di  ferro  per  1’  ammoniaca  è  il  perno 
delle  idee  che  recentemente  sono  state  emesse  sulla  nitrificazione.  Dò  la  più 
grande  importanza  all’opinione  dei  chimici  illustri  che  hanno  lungamente 
sviluppato  questa  dottrina  ;  ma  debbo  per  la  verità  dichiarare  che  le  prove  le 
più  variate  sono  state  fatte  in  vista  di  ossidare  a  freddo  1’  ammoniaca  col 
perossido  di  ferro,  e  che  tutte  sono  state  infruttuose,  e  non  ho  mai  ottenuto 
il  più  piccolo  indizio  di  nitrificazione. 

Così  alla  temperatura  dell’ aria,  il  ferro  è  un  agente  d’ ossidazione  per  l’am¬ 
moniaca,  ed  alle  stesse  condizioni,  l’ammoniaca  rimane  intatta  in  presenza 
del  perossido  di  questo  metallo. 

Tutti  questi  risultati  non  hanno  niente  di  meravigliso  ammettendo  la  teo¬ 
ria  che  proposi ,  e  questo  nuovo  metodo  di  ossidazione  avrà  senza  dubbio 
ormai  degli  effetti  tanto  semplici  e  tanto  regolari  quanto  quelli  che  si  annet¬ 
tono  alle  leggi  di  duplice  decomposizione,  oppure  al  rimpiazzo  di  base  e  di 
acido ,  oppur  anche  alle  sostituzioni  organiche. 

In  quanto  all’estensione  di  questa  teoria  essa  non  si  potrà  limitare  ai  fat¬ 
ti  che  ho  presentato. 

Avrei  senza  dubbio  potuto  cercare  un  gran  numero  d’esempi  fra  i  fatti  e- 
sistenti,  ovvero  scoprirne  molti  altri  riuovi  che  si  sarebbero  aggiunti  ai  pre¬ 
cedenti;  ma  mi  sono  affidato,  principiando,  a  ben  destinare  le  reazioni  che 
si  ottengono  coll’  impiego  di  sostanze  di  una  differenza  caratteristica. 

Delle  analogie  facili  a  discernere  condurebbero  certamente  più  lontano.  Per¬ 
chè  altre  materie  organiche  non  opererebbero  esse  come  i  composti  umici  ? 
Perchè  il  rame,  il  fosforo,  ed  il  ferro  sarebbero  essi  i  soli  corpi  la  cui  com¬ 
bustione  provocherebbe  quella  dell’  ammoniaca  ? 
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Se  la  sostanza  che  opera  P  ossidazione  offre  una  grande  varietà  di  natura 
e  d’origine,  la  sostanza  che  subisce  l’operazione  non  è  senza  dubbio  meno 
soggetta  a  variare.  Approfittandomi  dei  fatti  osservati  dal  Sig.  Schoenhein 
mostrerei  senza  sforzo  che  l’ ammoniaca  non  è  il  solo  principio  suscettibile 
di  bruciare  circondato  dal  fosforo,  alla  temperatura  dell’  atmosfera  ;  citerei 
la  bella  esperienza  nella  quale  un  cilindro  di  fosforo  immerso  per  metà  nella 
soluzione  incolore  di  un  sale  di  magnesia,  solfato  o  cloruro,  diviene  subito  di 
una  ricca  tinta  violetta.  Infine ,  è  facile  prevedere  che  in  questo  concerto  e 
raggruppamento  delle  affinità ,  1’  ossidazione  paralella  non  è  il  solo  effetto  da 
ottenersi.  In  luogo  di  bruciarsi  più  o  meno  in  vicinanza  del  rame,  del  fosfo¬ 
ro,  dell’acido  umico,  o  dei  loro  analoghi,  è  possibile  che  una  sostanza  orga¬ 
nica  insolubile  come  le  ligneux ,  si  sciolga  oppure  si  divida  in  semplici 
molecole;  è  possibile  pure  che  diversi  principii  indifferenti  1’ uno  all’ altro ,  si 
combinino  ricevendo  il  movimento  chimico  stabilito  da  questa  combustione 
lenta  e  spontanea. 

Bisogna  figurarsi  P  azione  chimica  portata  in  direzioni  le  più  diverse  al- 
P andamento,  alla  durata,  ed  ai  limiti  di  temperatura  che  appartengono  alla 
vita  stessa,  per  avere,  a  quanto  mi  pare,  un’idea  generale  della  strada  a- 
perta  allo  studio  metodico  della  nitrifìcazione.  (  Moniteuv  des  Sciences  Mé- 
dicales  et  Pharmaceutiques .  Jeudi  2  octohre  1860  ). 

Ferro  ridotto  coll’idrogeno.  Sopra  la  preparazione 
del . osservazioni  del  prof .  X.  Landerer. 

Se  questo  articolo,  ora  di  moda,  che  anche  qui  è  introdotto  nella  medi¬ 
cina  ;  se  questa  preparazione  del  ferro  metallico  per  via  secca  merita  prefe¬ 
renza  nella  cura  delle  malattie  per  le  quali  le  preparazioni  del  ferro  sono 
indicate,  lascerò  decidere  a  quei  medici  che  ne  hanno  fatta  lunga  prova,  lo 
per  me  non  credo  che  essa  differisca  in  azione  dall’  etiope  marziale  ,  dal  fer¬ 
ro  metallico  porfirizzato  ,  e  da  alcune  altre  preparazioni  d’  ossido  di  ferro  , 
ottenute  per  Via  umida  ,  e  perciò  facilmente  solubile  negli  acidi  diluiti,  co¬ 
me  è  il  succo  gastrico.  In  generale  io  sono  dell’opinione  rappresentata  dal-, 
P  aforismo  chimico ,  corpora  non  agunt ,  nisi  fluida ,  e  che  solamente  i 
medicamenti  solubili  debbono  esser  applicati  nella  medicina,  mentre  tutti  gli 
altri  medicamenti  insolubili,  come  per  esempio  l’indigo,  il  ferro  ossidato, 
la  grafite,  lo  zinco  ossidato,  ottenuti  per  via  secca,  ecc.,  devono  esser  ab¬ 
bandonati,  e,  in  caso  di  necessità,  surrogati  con  medicamenti  solubili.  Chi 
potrà  negare  che  il  carbonato  di  zinco,  come  solubile  nel  succo  gastrico, 
non  sia  preferibiie  allo  zinco  ossidato? 

Rispetto  alla  preparazione  di  ferro  ridotto  coll’idrogeno,  è  da  sapersi,  che 
esso  viene  ordinariamente  dalla  Francia  ,  sotto  il  nome  fer  reduitpar  P  hi- 
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drogene ,  inchiuso  in  piccoli  vasi  contenenti  un  cucchiaino  per  poter  pren¬ 
derlo  secondo  l’ ordine  del  medico. 

Questa  preparazione  di  ferro  non  è  sì  facile  ad  ottenersi ,  e  moltissime  vol¬ 
te  succedono  esplosioni ,  perchè  la  riduzione  si  fa  mediante  una  corrente  d’ i- 
drogenc,  che  passa  sul  sesquiossido  di  ferro  rinchiuso  in  un  tubo  di  ferro 
portato  ad  elevata  temperatura.  Per  evitare  questo  rischio  si  sono  proposti 
diversi  altri  metodi,  il  migliore  dei  quali  sarebbe  la  decomposizione  dell’ os¬ 
salato  di  ferro. 

Se  una  soluzione  di  solfato  di  ferro  viene  precipitata  con  una  soluzione 
d’acido  ossalico,  si  depone  un  precipitato  giallo  d’ ossalato  di  ferro,  che, 
esposto  al  calore  rosso ,  si  decompone  in  carbonato  di  ferro  nero ,  il  quale 
rigorosamente  non  sarebbe  ferro  metallico  ridotto,  contenendo  un  po’ di  car¬ 
bone  combinato,  il  quale  si  può  facilmente  scoprire  dissolvendo  questo  ferro 
nell’acido  solforico  o  idroclorico,  perocché  sarà  agevole  vedere,  dalle  fiamme 
che  1’  idrogeno  sviluppa,  non  esser  puro ,  ma  contenere  idrogeno  carbonato. 
(  C  2  f  H  4  ). 

Un  altro  metodo  di  preparare  questo  ferro  ridotto  consiste  nella  combustio¬ 
ne  del  cianuro  di  ferro  ;  ma  anche  qui  il  residuo  non  è  ferro  puro  ,  ma  fer¬ 
ro-carburato.  Checche  ne  sia  di  queste  preparazioni ,  io  credo  che  Y  etiope 
marziale  preparato,  non  secondo  il  metodo  antico  per  via  secca  o  pirochimi¬ 
ca,  ma  per  via  umida,  sia  preferibile  ai  nuovi  preparati  del  commercio,  non 
conoscendosi  bene  cosa  contengano,  e  non  avendo  realmente  altra  prerogati¬ 
va,  fuori  quella  di  costare  di  più  e  di  venire  dalla  Francia.  (  Annali  di 
Chimica  del  dott.  Polli  fase,  di  ottobre  1860  ). 

AntÀmoiaialo  «là  potassa.  Sulla  preparazione  e  sull’uso 

dell’ . come  reattivo  pei  sali  di  soda osservazioni  del  prof.  x. 

Landerer. 

É  a  tutti  nota  la  difficoltà  di  rintracciare  i  sali  di  soda  ,  a  motivo  che 
non  conoscesi  un  reattivo  certo  e  facile  per  iscoprir  li  sopratulto  nelle  acque 
minerali.  Ultimamente  si  era  proposto  un  nuovo  reattivo  nell’  antimoniato  di 
potassa,  perchè  questo  coi  sali  di  soda  forma  un  antimoniato  sodico  insolu¬ 
bile,  che  si  presenta  sotto  la  forma  d’ un  precipitato  bianco. 

La  preparazione  di  questo  sale  offre  qualche  difficoltà.  Alcuni  proposero  di 
sciogliere  l’antimonio  diaforetico  con  acqua;  ma  questo  reattivo  non  mostra , 
secondo  i  miei  esperimenti  ,  i  caratteri  che  gli  si  chiedono  nella  analisi.  La 
maniera  piti  convenevole  e  facile  per  la  preparazione  di  questo  sale  pare  es¬ 
sere  la  seguente.  Una  soluzione  concentrata  di  tartaro  emetico  s’unisce  ad 
una  soluzione  di  potassa  caustica ,  sino  a  perfetta  soluzione  del  precipitato 
formatosi ,  e  il  quale  si  scioglie  nel  suo  stato  nascente.  Se  questa  soluzio- 
Seltembre  e  Ottobre  1860.  19 
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ne,  clic  contiene  l’ antimoniato  di  potassa,  dopo  la  filtrazione /t  la  separazio¬ 
ne  d’ un  sedimento  bianco  che  si  forma ,  viene  aggiunta  ad  una  soluzione 
d’un  sale  di  soda  qualunque,  si  forma  un  precipitato  e  un  intorbidamento, 
secondo  la  quantità  di  sale  sciolto,  di  un  sale  consistente  in  antimoniato  di 
soda.  (  Annali  suddetti  ). 

Pillole  di  protoioti  ui*©  di  ferro,  preparazione  delle 

. di  Denique. 

Dupasquier  ha  consigliato,  per  preparare  queste  pillole,  di  mescolare 
miele  e  gomma  arabica  alla  soluzione  di  ioduro  ferroso,  e  far  evaporare,  ag- 
giugnendo  in  fine  polvere  di  altea,  in  quantità  sufficiente  per  dare  alla  mas¬ 
sa  la  conveniente  consistenza.  Ma  questa  formolo  dava  pillole  che  si  rammol¬ 
livano  in  breve  tempo:  surrogando  con  zucchero  una  parte  di  miele,  si  po¬ 
teva  conservare  più  a  lungo  il  medicamento ,  ma  ancora  non  era  inalterabile. 

Pensò  dunque  a  sostituire  allo  zucchero  e  al  miele  lo  zucchero  di  latte,  e 
con  questa  sostituzione  si  ottiene  un  risultato  completo.  Ecco  la  formula  che 
meglio  riesce  a  questo  scopo } 

Ferro  porfirizzato . 4  gram.  50 

Acqua  distillata . 4  «  00 

Iodio  in  polvere . 4  «  40 

Si  mette  il  ferro  e  l’acqua  in  una  piccola  cassida  turata,  aggiugncsi  io¬ 
dio,  e  si  tiene  la  cassida  un  istante  nell’ acqua  calda,  finché  la  reazione  co¬ 
minci:  si  agita  allora  il  liquido,,  si  continua  a  riscaldare,  e  quando  la  rea¬ 
zione  è  terminata,  si  aggiungono  2  grammi  di  zucchero  di  latte  in  polvere, 
si  evapora  a  dolce  calore,  agitando  incessantemente,  sino  a  che  la  massa 
non  pesi  più  di  8  grammi,  e  si  leva  allora  tosto  dalla  cassida  per  mescolar¬ 
la,  in  morta.jo  di  ferro,  con  3  grammi  di  zucchero  di  latte  in  polvere,  e  8 
grammi  di  polvere  di  radice  d’  altea  ,  fino  ad  ottenerne  una  massa  pillolare 
sodissima. 

Si  divide  la  massa  in  100  pillole,  che  si  fanno  seccare  ad  una  temperatu¬ 
ra  la  quale  non  ecceda  50°,  e  richiudonsi  in  una  bottiglia  che  possa  turarsi 
ermeticamente. 

Ogni  pillola  contiene ,  oltre  le  sostanze  che  servono  di  eccipiente  ,  5  cen- 
tigrammi  di  ioduro  ferroso,  e  circa  5  milligrammi  di  ferro  metallico,  come 
quelle  dette  di  Blancard. 

Le  pillole  di  ioduro  ferroso  così  preparate  si  conservano  benissimo,  pur¬ 
ché  sieno  involte  in  una  polvere  qualunque  -,  ma  la  condizione  importante  da 
adempiersi  consiste  nel  disseccarle  previamente  colla  più  grande  diligenza  ,  e 


nel  conservarle  in  seguito  in  una  boccetta  ben  asciutta  ,  e  che  sia  a  chiusura 
perfetta.  (  Dal  Journ.  de  Pharmacie  d*  Anvers.  ) 

Medicina  Legale 

Epifisi  inferiore  «Sei  femore.  Il  punto  di  ossificazio¬ 
ne  dell '* . quale  segno  medico  legale. 

Dacché  Bcclard  scoperse  che  fra  i  punti  di  ossificazione  delle  ossa  lunghe, 
il  primo  in  cui  essa  si  svii  lippa  è  l’epifisi  inferiore  del  femore,  i  medici  le¬ 
gali  più  distinti,  dopo  numerose  ricerche,  si  accordano  nel  dire  che  ove  il 
nocciuolo  osseo  abbia  raggiunto  3  linee  in  diametro,  debba  il  medesimo  ri¬ 
guardarsi  quale  segno  di  sopravvivenza  del  bambino  al  parto.  Ora,  il  dottor 
Voltolini  pretende  che  questo  fatto  valga  ben  poco ,  c ,  dietro  un  caso  toc¬ 
catogli  nella  sua  pratica,  si  fa  a  dimostrare  che  quel  punto  di  ossificazione  , 
già  avanti  la  nascita  deve  avere  un  diametro  di  tre  linee  ;  nel  suo  ca¬ 
so  il  punto  di  ossificazione  nel  femore  destro  aveva  linee  4  tj 2  di  diametro, 
nel  femore  sinistro  4  linee.  Questo  segno  adunque  soggiunge  l’autore,  non 
può  in  nessun  modo  reggere  al  confronto  della  prova  della  respirazione;  la 
quale  comincia  nel  primo  istante  della  vita  del  bambino  dopo  la  nascita,  de¬ 
termina  rigorosamente  il  limite  fra  la  vita  uterina  e  la  extra-uterina  ;  ciò 
che  nou  potrà  mai  fare  il  punto  di  ossificazione  suddetto,  comodo,  è  vero, 
e  facile  a  trovarsi ,  ma  solo  bastevole  a  provare  che  un  bambino  sopravvis¬ 
se  al  parto  per  un  periodo  abbastanza  lungo.  Quando  un  bambino  non 
ha  vissuto  che  pochi  minuti,  un’ora,  il  punto  di  ossificazione  non  varrà 
mai  a  dimostrarlo  ;  esso  non  si  sviluppa  così  tosto  da  poter  stabilire'un  rap¬ 
porto  determinato  fra  le  sue  dimensioni  avanti  la  nascita  e  quelle  immedia¬ 
tamente  dopo  di  essa.  La  maggior  parte  degli  infanticidii  sono  commessi  so¬ 
pra  bambini  immediatamente  dopo  la  nascita  ;  gli  è  perciò  clic  il  nocciuolo 
osseo  non  può  essere  di  grande  importanza  ,  nè  avere  un  valore  reale  che 
dove  la  decomposizione  ha  distrutto  gli  altri  caratteri  he  avrebbero  deposlo 
per  la  vita  del  bambino  ;  in  questo  caso  quel  segno  dovrà  ancora  collocarsi 
nella  categoria  di  molti  altri,  quali  la  ossificazione  incipiente  dell’osso  ioide, 
che  nei  bambini  è  ancora  cartilagineo  (  Caspers ,  Vierteljahrs.  e  Union 
Mèd juillet  1860  / 

IisfasiticicSio.  Singolare  questione  in  un  processo  d* . 

La  Gazzetla  de’ Tribunali  di  Milano  nel  suo  foglio  II.0  108  e  109  del  4 
settembre  del  1858  alla  pagina  433,  riporta  il  caso  di  singolare  quislione  Me¬ 
dico-Legale  in  un  processo  d’ infanticidio  «  allo  scopo  di  dimostrare  sempre 
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«  piìi  come  la  Scienza  Medico-Legale  sia  importante  sussidio  alla  Giurispru- 

«  denza  Civile ,  e  massimamente  Penale . La  quistione  si  dice  singo- 

«  lare  e  quasi  nuova,  dacché  la  imputata  confessando  il  suo  fallo  parea  am- 
a  mettere  piu  di  ciò  che  i  Periti  trovavano  possibile,  laonde  1’  opera  del  Giu- 
«  dice  era  in  questo  caso  diretta  a  salvare  più  presto,  che  a  condannare 
«  l’imputata.  Tale  è  l’effetto  delle  nuove  ed  limane  teoriche  sulla  prova  del 
«  fatto  in  genere ,  e  della  confessione ,  e  può  quasi  dirsi  con  sicurezza  che 
«  in  altri  tempi  questa  donna  sarebbe  stata  condannata.  » 

Noi  desideriamo  pubblicare  il  fattispecie  per  farvi  delle  riflessioni  scientifi¬ 
che  tanto  pe’ Medici,  che  pe’ Giureconsulti  -,  riflessioni  omesse  (  forse  per  a- 
more  di  brevità  )  dalla  sullodata  Gazzetta . 

Ecco  il  caso  «  Margherita  B. ,  fanciulla  di  16  anni,  rimasta  illcgittimamen- 
«  te  gravida,  seppe  occultare  il  suo  stato  alla  famiglia,  e  giunse  a  gravidan- 
«  za  assai  inoltrata  senza  che  alcuno  ne  sospettasse.  La  notte  del  4  novem- 
«  bre  1857^  sentendo  i  dolori  del  parto,  si  portò  in  un  granaio  attiguo  al¬ 
ee  la  stanza  ove  dormiva  ,  e  si  sgravò  ammosciata  sul  terreno.  Depose  che 
«  intese  il  neonato  vagire  pianiti ,  e  temendo  che  la  madre,  la  quale  dov¬ 
er  miva  in  una  stanza  vicina ,  se  ne  potesse  accorgere ,  perdette  la  testa ,  e 
«  gettò  il  neonato  dalla  finestra  nella  strada  sottoposta  ,  ove  essendo  rilevan- 
«  te  l’altezza,  si  facassò  il  cranio.  Dieciotto  ore  dopo,  i  periti  Dottori  Pe¬ 
ce  trali  e  Borchetta  visitarono  il  cadavere  ,  e  dietro  i  fatti  rilievi  giudica- 
cr  rono.  •  •  •  •  • 

«  Senza  star  qui  a  tracciare  per  esteso  la  bellissima  relazione  de’sulloda- 
«  ti  signori  Dottori,  procureremo  di  accennare  il  necessario  al  caso  nostro. 

Decisero  dunque  «  che  il  cadavere  da  loro  visitato  era  Maschile  ,  di  polli¬ 
ce  ci  14  e  linee  tre  —  Lanugine  per  capelli  —  Occhi  chiusi  — Orecchie  de¬ 
ce  presse,  appiattite  sul  cranio,  e  non  ancora  cartilaginee  —  Pelle  rugosa  e 
«  flaccida,  segnatamente  alla  faccia,  ed  al  collo  —  Alle  dita  delle  mani  lin¬ 
ee  ghie  incomplete,  a  quelle  de’ piedi  interamente  mancanti  —  Funicolo  oni¬ 
ce  bollicale  distante  dal  vertice  del  capo  pollici  8 ,  e  distante  dal  tallone  pol- 
«  lici  6  ,  linee  tre  —  Nello  scroto  è  disceso  il  solo  testicolo  destro  —  Il 
ee  foro  dell’  iride  chiuso  dall’  esistenza  della  membrana  pupillare  —  Misurata 
ee  la  lesta  col  compasso  a  spessore,  dette  diametro  occipito-mentoniero  pot¬ 
er  lici  3  10  —  Occipilo-frontale  pollici  3.  1  —  bi-parietale  pollici  2.  4  (  o- 
ee  missis.  .)  Arti  inferiori,  e  specialmente  il  bacino,  non  corrispondente  al 

ce  torace,  ed  agli  arti  superiori . Muscoli  pettorali  non  aventi  ancora 

ce  P  aspetto  carneo  ;  adipe  della  regione  foggiato  a  granelli  compatti  riuniti 
ce  in  piccole  isolelte  ,  e  come  allo  stato  rudimentario. 

Spiegarono  altresì  ce  che  il  feto  nacque  non  a  termine ,  ed,  immaturo  , 
e  certamente  non  vivo,  c  ciò  per  varie  osservazioni  ,  quali  sono  :  la  misura 
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toracica,  la  docimasia  idrostatica,  la  statica,  la  vascolare ,  e  la  addominale  < 
Omissis  ecc.,  si  ha  «  Dalla  misura  essendo  passati  all’esame  del  polmone, 
ed  all’ esperimento  idrostatico,  ebbimo  un’ altra  prova  di  non  effettuato  respi¬ 
ro  in  tutti  i  fatti  riferiti  nel  nostro  protocollo  necroscopico. 

«  Quantunque  (  i  Medici  dicono  )  il  colore  dei  polmoni  non  fosse  il  rosso 
«  bruno  indicato  dai  trattatisti  nei  polmoni  non  yneumati  zzati ,  pure  noi  li 
«  ritenemmo  tali  perchè  erano  piccoli,  posti  molto  in  alto  ed  all’ indietro 
«  nel  torace,  non  occupanti  che  le  parti  postero-laterali  di  esso,  ed  appena 
«  mezzo  diaframma,  a  margini  appiattiti  ed  a  denti  di  sega,  di  tessitura  sti- 
«  pata,  e  carnea,  non  crepitanti  al  taglio,  non  danti  sangue  pei  loro  pedun- 
«  coli,  e  finalmente  più  pesanti  de  11’ acqua. 

«  Nè  ad  infirmare  questo  nostro  giudizio  di  non  effettuato  respiro  ,  vale 
«  che  una  piccolissima  parte  (  22  grani  )  del  margine  cardiaco  del  lobo  su- 
«  periore  del  polmone  sinistro,  e  precisamente  il  margine  inferiore  o  spigo- 
cc  lo  di  esso ,  rimanesse  sospeso  una  linea  sotto  il  peso  dell’  acqua  e  corn¬ 
ee  presso  fra  le  dita  desse  alcune  impercettibili  bollicine,  e  ciò  in  un’area 
«  di  circa  due  grani  di  frumento,  essendo  questo  piìi  facilmente  a  parer  no¬ 
ce  stro  riferibile  ad  insignificante  enfisema  parziale,  limitato  a  piccola  parte 
ce  del  margine  polmonare  senza  comunicazione  con  alcuna  serie  bronchiale, 
cc  per  inferirne  nemmeno  abbozzo  di  respirazione  incipiente ,  contradetta  da 
«  tultocciò  che  si  osservò  nel  resto  di  questo  lobo,  che  diviso  da  quella  pic¬ 
ee  cola  parte  del  suo  margine  cardiaco,  precipitò  decisamente  e  sollecitamen- 
ce  te  al  fondo  ;  risultando  da  ciò  clic  anche  in  detto  lobo  tutta  la  parte  più 
ee  prossima  alle  maggiori  divisioni  bronchiali ,  sito  precipuo  per  cui  entra  1’  a- 
ee  ria  nel  primo  respiro,  non  fu  accessibile  all’aria  stessa,  mostrandosi  ivi 
ee  stipata,  non  crepitante,  quasi  carnea,  e  più  specificatamente  pesante  del- 
ee  l’acqua  ».  Convalidando  questo  nostro  giudizio  di  non  effettuato  respiro  an¬ 
che  i  riscontri  avuti  dalla  docimasia  statica ,  e  dalla  vascolare.  Tutto  il  pol¬ 
mone  ,  sommati  i  pezzetti  clic  rimanevano  sospesi,  dette  il  peso  totale  di 
onde  una,  grani  trentaquattro ,  ossia  grani  514;  ora  secondo  il  termine 
medio  ricavato  da  Berat ,  in  una  serie  vasta  di  esperimenti,  sarebbe  di 
grani  550  il  peso  assoluto  nei  polmoni  dei  nati  morti,  quindi  noi  pure  a 
maggior  ragione  possiamo  inferirne,  che  il  mostro  esaminato  offri  polmoni 
che  non  aveano  mai  respirato  ,  ed  è  perciò  nato  morto . A  pari  con¬ 

clusione  arriviamo  coi  rapporti  indicati  da  Plouquet,  nelle  di  lui  indagini 
sul  peso  relativo.  Il  nostro  polmone  pesava  4  grani  di  più  di  otto  dramme 
e  mezza,  mentre  l’intero  corpo  era  di  dramme  273,  starebbe  quindi  la  pro¬ 
porzione  di  8  e  1/2  a  573,  proporzione  ben  minore  di  quella  stabilita  da 
Plouquet  di  1  a  70  nei  polmoni  che  non  han  respirato. 

Questo  è  il  caso  della  singoiar  quistione  Medico-Legale  in  un  processo1 
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d’ Infanticidio  ;  caso  che  si  legge  nella  citata  Gazzetta.  Ora  non  sia  discaro 
sentire  due  nostre  riflessioni. 

La  prima  risguarda  1’ oggetto  puramente  Medico-Legale.  La  perizia  che  si  è 
osservata  ,  e  che  fu  stesa  dagli  egregi  Dottori  Petroli  c  Porchetta  merita 
molte  lodi  per  l’accuratezza,  la  diligenza,  lo  studio  profondo  onde  scoprire 
la  verità.  Sia  ciò  di  eccitamento  alla  illustre  classe  de’ Periti,  che  pur  trop¬ 
po  in  qualche  circostanza  ha  creduto  sufficiente  riferire  il  poco  senza  quella 
indagine  scientifica,  che  qui  si  è  narrata. 

La  seconda  è  relativa  alla  confessione  giudiziale  emessa  dalla  B.  La  materia 
delle  confessioni  giudiziali  è  delicatissima,  e  vanno  però  corretti  coloro,  i 
quali  credono,  che  per  queste  il  reo  debba  assolutamente  condannarsi.  Gli 
Annali  di  Medicina-Forense  cominciano  a  dimostrare  colla  massima  evidenza 
quanto  siano  erronee  ed  insensate  le  molte  confessioni  che  si  son  credute  ve¬ 
re  ed  inconcusse  per  ragioni  pur  troppo  frivole  ed  inconcludenti.  (  Se¬ 
verino  ;  mag.  e  giug.  1 860  pag.  353  ). 
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Sull7  Ioduro  d’  Ammonio  nella  cura  della  Sifilide.  Studii  cli¬ 
nici-terapeutici  di  I.  Galligo.  Milano  18GQ. 

Primo  a  rispondere  all’ appello  del  Gamberini  sull’ appli¬ 
cazione  dell' ioduro  d’ammonio  nella  cura  della  sifilide  si  fu 
il  chiarissimo  sifilografo  di  Firenze  il  Galligo ,  il  quale  sopra 
una  larga  serie  di  fatti  clinici  confermava  la  valentia  di  quel 
farmaco  introdotto  nella  terapeutica  antivenerea ,  mediante  un 
suo  lavoro  del  quale  toccheremo  le  cose  principali  per  som¬ 
mi  capi,  affinchè  più  fiduciosamente  i  pratici  se  ne  giovino 
a  prò  de’  loro  infermi. 

Dispone  le  osservazioni  sue  in  varie  categorie  collocando 
nella  l.a  i  casi  di  blennorragie  tanto  ulcerose  che  accompa¬ 
gnale  o  seguile  da  indurimenti  lungo  I’  uretra  e  da  pleiadi 
ganglionnri  nelle  regioni  inguino-cnirale  e  perineale. 

Nella  1 1  .a  classifica  i  casi  di  ulceri  indurate  e  di  induramenti 
consecutivi  alla  loro  cicatrizzazione,  di  pleiadi  ganglionari  eco. 

Nella  Ill.a  narra  i  casi  di  artralgie,  gomme,  esostosi,  ca¬ 
rie,  necrosi;  di  alterazioni  muscolari  del.  sistema  nervoso, 
delle  mucose  c  del  sistema  linfatico  glandolare. 

Con  38  osservazioni  cliniche,  proprie  all’autore,  è  compro- 
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vaio  come  le  ire  categorie  summenzionate  rappresentino  tante 
vittorie  conseguite  dall’  ioduro  d*  ammonio. 

Termina  il  eh.  Galligo  il  suo  lavoro  dimostrando  i  pregi 
di  questo  novello  farmaco  antisifilittico ,  c  noi  di  buon  grado 
riportiamo  le  sue  medesime  parole  perchè  piene  di  utilità  cli¬ 
nico-farmaceutiche. 

»  Innanzi  di  chiudere  questo  mio  scritto ,  dirò  che  potrei  re¬ 
care  altre  storie  di  fenomeni  terziarii,  specialmente  di  dolori 
osteocopi,  di  artralgie  e  di  gomme,  tanto  unicamente  rappre¬ 
sentale  da  queste  menzionate  forme,  che  consociate  a  fenome¬ 
ni  secondarii,  nelle  quali  volli  istituire  alcune  osservazioni 
comparative  fra  razione  deU’joduró  di  ammonio,  e  quelle 
dell’  joduro  di  potassio  o  di  sodio,  non  che  degli  stessi  pre¬ 
parati  mercuriali.  Ter  ciò  fare  amministrai  in  condizioni  pres¬ 
so  a  poco  analoghe,  in  alcuni  maiali,  il  joduro  di  potassio, 
in  altri  quello  di  sodio  ,  ed  in  altri  il  protoioduro  di  mercu¬ 
rio.  Ebbene,  potei  osservare  che  le  artralgie  ed  i  dolori  osteo¬ 
copi  ed  altri  fenomeni  terziarii  venivano  più  sollecitamente 
guariti  generalmente  dall’ioduro  di  ammonio,  poi  da  quelli  di 
potassio  o  di  sodio,  e  per  ultimo  da  quello  di  mercurio ,  men¬ 
tre  certamente  accelerava si  sempre  la  cura  associando  all’  io¬ 
duro  d’  ammonio  ed  a  quelli  di  potassio  o  di  sodio  i  prepara¬ 
ti  mercuriali  ogni  qualvolta  però  non  esistessero  fenomeni  i- 
drargirici  antecedenti  o  permanenti  e  i  maiali  fossero  vergini 
dell’  azione  del  semi-fluido  metallo,  poiché  altrimenti  vedem¬ 
mo  che  il  ioduro  di  ammonio  con  una  celerilà  superiore  agli 
altri  ioduri  alcalini  fugava  i  menzionali  fenomeni  celtici  ed 
anco  i  mercuriali  complicanti.  Quindi  non  lascierò  di  notare 
come  il  ioduro  d’  ammonio  mi  abbia  giovato  grandemente  an¬ 
co  come  rimedio  anti-idrargirico  ,  principalmente  negli  indivi¬ 
dui  che  già  avevano  riportale  le  speciali  lesioni  che  il  mercu¬ 
rio  genera  nelle  gengive  e  nella  cavità  boccale.  i\è  voglio  nean- 
co  tacere  come  in  certi  individui  che  prima  di  adoprare  il 
rimedio  in  discorso  avevano  subita  una  cura  mercuriale,  me¬ 
glio  e  più  prontamente  produceva  i  suoi  benefici  effetti  ,  nella 
stessa  guisa  che  operano  gli  altri  ioduri  alcalini.  E  sempre 
poi  riusciva  più  proficuo,  allora  quando  nei  casi  di  sifilide, 
all’ioduro  in  discorso  univa  P  amministrazione  contemporanea 
dei  preparati  mercuriali  e  poi  in  seguito  il  ferro,  il  quale 
quanto  giovi  come  ausiliario  alla  cura  specifica  noi  mostrere¬ 
mo  in  apposito  lavoro  che  fra  non  mollo  vedrà  la  luce. 

Esposte  dettagliatamente  le  istorie  dei  casi  che  ho  creduto 
di  riportare,  io  avrei  potuto,  volendo,  aumentarne  il  numero, 
poiché  ebbi  luogo  ogni  giorno  di  accrescere  la  serie  delle  mie 
osservazioni.  Ma  siccome  credo  inutile  di  tediare  maggiormerv- 
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le  i  lettori  con  narrazioni  che  tanto  fra  di  loro  si  rassomi¬ 
gliano,  così  verrò  piuttosto  a  dire  qualche  cosa  in  generale 
sull5  ioduro  di  ammonio ,  degli  effetti  che  produce,  delle  sue 
associazioni  coi  preparati  mercuriali  e  con  quelli  di  ferro, 
chiudendo  questo  mio  lavoro  con  alcuni  corollari  che  compro¬ 
vino  ed  appoggino  viemaggiormente  le  osservazioni  dell’  egre¬ 
gio  e  dotto  mio  amico  cav.  Gamberini.  Toccherò  eziandio  di 
altre  cose  importanti  che  sempre  più  dimostrano  T  efficacia 
della  cura  ferruginosa  e  ricostituente  della  sifilide. 

Per  quanto  sia  vero  che  molli  medici,  fra  i  quali  Silvio 
della  ììoè ,  Lemery ,  Peyrilhe ,  Lagneau  e  V  Human  avessero 
grandemente  lodata  l’ammoniaca  (alcali  volatile  )  nella  cura 
della  sifilide  e  che  altri  avessero  magnificato  anco  il  iodio  ed 
i  suoi  preparati ,  che  a  giusto  titolo  furono  e  sono  ancora  og¬ 
gidì  ritenuti  dai  buoni  pratici  come  notevolissimi  rimedi  nelle 
affezioni  veneree,  pure  ninno  aveva  pensato  di  congiungere  il 
iodio  e  1’  ammoniaca  insieme  sotto  forma  di  joduro  d’  ammo¬ 
nio  e  d’  ammoni  uro  di  iodio  per  adoprarlo  nelle  affezioni  cel¬ 
tiche,  prima  dell’  egregio  mio  amico  il  cav.  Gamberini ,  non 
potendosi  avere  in  gran  conto  V  unica  osservazione  del  dott. 
Richardson ,  il  quale  usò,  solo  per  caso,  questo  rimedio  nel¬ 
la  sifilide,  e  non  coi  proponimento  di  seri!  s t udii.  Devesi  a- 
dunque  l’introduzione  di  questo  rimedio  nella  terapeutica  uni¬ 
camente  al  cav.  Gamberini  ,  il  quale  nel  primo  suo  opuscolo 
su  tal  argomento  narrò  14  osservazioni  di  sifilide  guarita  col 
ioduro  d’ammonio ,  e  nella  seconda  sua  Memoria  sul  medesi¬ 
mo  soggetto  riporta  altre  7  osservazioni  di  artralgie ,  dolori 
osteocopi ,  ecc.  ;  cosicché  la  scienza  gli  è  debitrice  di  21  os¬ 
servazioni  circa  l’ utilità  dell’ioduro  d’ammonio  nella  sifìlide. 

Prima  di  passare  ad  altro,  credo  necessario  d’avvenire  i 
mici  colleghi  come  in  alcune  farmacie  abbia  veduto  un  ioduro 
d’  ammonio  che  è  impuro  per  eccesso  di  iodio  ,  il  quale  rende 
giallastro  1’  ammoniuro  di  iodio  in  discorso  —  mentre  che  il 
vero  e  puro  ioduro  d’ammonio  ben  preparato,  è  cristallizza¬ 
to  in  cubi  e  incoloro  e  solubilissimo  nell’  acqua.  Il  ioduro  d’ am¬ 
monio  si  altera  sia  nel  tempo  che  vien  fatta  la  preparazione , 
come  anco  pel  contatto  dell’  aria  ,  mentre  si  conserva  nei  va¬ 
si;  cosicché  debbonsi  dai  chimici  e  farmacisti  usare  nella  pre¬ 
parazione  e  conservazione  di  questo  sale  le  avvertenze  sugge¬ 
rite  dall’  egregio  Ruspini.  Così  si  debbono  tenere  i  vasi  ben 
custoditi  onde  impedire,  per  quanto  ne  è  dato,  le  alterazioni 
che  l’aria  induce  in  questo  preparato.  Questo  sale  si  può  a- 
doperare  a  piccole  dosi;  infatti  mai  nè  Gamberini ,  nè  io,  ab¬ 
biamo  avuto  bisogno  generalmente  di  spingerlo  a  maggiori  do¬ 
si  di  6  cd  ad  summum  di  8  grani  al  giorno.  Il  ioduro  d’  am- 
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monio  è  solubilissimo,  poco  costoso  e  di  più  comoda  ingestio¬ 
ne  che  quelli  di  potassio  e  sodio  pei  maiali.  A  noi  non  ha 
quasi  mai  prodotti  sconcerti  di  sorla,  se  si  eccettui  che  in  al¬ 
cuni  individui  cagionò  qualche  bruciore  alia  gola  ed  un  leg¬ 
giero  senso  di  ardore  allo  stomaco.  In  un  solo  individuo  ge¬ 
nerò  l1  eruzione  iodica  ,  la  quale  fu  prodotta  dalle  frizioni  che 
P  infermo  fece  con  P  ammoniuro  di  iodio  ;  essa  era  tanto  ca¬ 
ratteristica  ,  che  mai  ebbi  ad  osservare  un’  eruzione  iodica 
così  tipica.  Lasciale  le  frizioni  e  P  amministrazione  dell’  iodu¬ 
ro  d’  ammonio ,  tutto  cessò  e  la  pelle  ritornò  nello  stato  nor¬ 
male. 

Dalle  osservazioni  da  me  istituite  ,  ecco  quali  corollari  cre¬ 
do  di  poter  dedurre  : 

1. °  Che  il  ioduro  d'ammonio  ha  tutte  le  stesse  indicazio¬ 
ni  di  quello  di  potassio  e  sodio. 

2. °  Che  il  ioduro  d’  ammonio  meglio  dei  due  precedenti  è 
tollerato  dagli  infermi. 

3. °  Che  guarisce  tutte  quelle  forme  di  sifilide  ,  nelle  quali 
giovano  i  ioduri  di  potassio  e  sodio ,  ma  con  maggior  solle¬ 
citudine. 

4. °  Che  con  poca  dose  di  ioduro  d ’  ammonio  e  quindi  con 
minore  dispendio  che  non  si  abbia  col  ioduro  di  potassio  o  di 
sodio ,  si  compie  la  cura  antisifilitica. 

5. °  Che  per  quanto  questo  nuovo  rimedio  sia  stato  adope¬ 
ralo  anco  a  piccolissime  dosi  (da  uno  ai  quattro  grani  ),  pu¬ 
re  non  produsse  i  fenomeni  di  iodismo ,  come  a  senso  del 
Riìliet  li  produce  il  ioduro  di  potassio  adoperato  a  piccole 
dosi. 

6. °  Che  mentre  guarisce  alcuni  fenomeni  sifilitici  costituen¬ 
ti  le  forme  terziarie  (artralgie  ,  gomme ,  esostosi ,  carie ,  ne¬ 
crosi  sifilitiche ,  iridile,  testicolo  venereo  ,  semi-parolisi  pro¬ 
gressiva,  ecc. ,  di  natura  celtica  )  con  maggiore  celerilà  di 
quello  che  lo  faccia  il  ioduro  potassico ,  pure  spiega  maggio¬ 
re  efficacia  negli  individui,  o  che  già  adoperarono  i  preparati 
mercuriali ,  o  che  contemporaneamente  a  questo  nuovo  rimedio 
facevano  uso  di  questi  ultimi. 

7. °  Che  mentre  il  ioduro  ammoniaco  guarisce  i  fenomeni 
terziari,  modifica  anco  in  meglio  i  secondari  e  segnatamente 
le  così  dette  forme  tardive. 

8. °  Che  quando  in  un  dato  individuo  esistono  insieme  feno¬ 
meni  sifilitici  secondari  e  terziari ,  miglior  consiglio  si  è  di 
adoperare  la  cura  mista,  cioè  V  associazione  del  ioduro  di 
ammonio  coi  preparati  mercuriali. 

9. °  Che  la  cura  mista  sempre  accelera  la  guarigione,  e 
meglio  impedisce  le  recidive ,  le  quali  noi  non  crediamo  che 


298 

si  evitino  mai  con  sicurezza  matematica  ,  nelle  affezioni  ve¬ 
neree  anco  dopo  avere  adoperali  i  mercuriali,  e  mollo  meno 
pensiamo  che  si  possano  scongiurare  queste  allorché  siano 
stati  adoperati  i  ioduri ,  siano  pure  di  potassio  o  di  sodio  ed 
anco  di  ammonio. 

10. °  Che  negli  affetti  da  sifilide  grave,  originariamente  ca- 
chetici ,  o  divenuti  tali  facendo  abuso  di  preparati  mercuriali, 
la  cura  ricostituente  fatta  con  una  sana  alimentazione,  con 
gli  analettici  ed  i  preparali  di  ferro ,  è  oggi  cardine  fondamen¬ 
tale  di  sana  si  filografia. 

1 1. °  Che  sebbene  mercè  la  cura  praticala  unicamente  col 
ioduro  d’  ammonio ,  nelle  ulceri  indurate,  nelle  pleiadi  gan- 
glionari ,  sì  inguino-crurali  che  cervicali ,  siasi  ottenuta  la 
guarigione,  pure  nemmanco  con  tal  cura  si  potè  sempre  pre¬ 
venire  V  evoluzione  dei  fenomeni  consecutivi. 

t2.°  Che  anche  nei  casi  di  sifilide  terziaria ,  in  cui  il  io¬ 
duro  di  ammonio  operò  sorprendenti  risultati,  a  guarentirsi 
dalle  successive  ricadute  e  recidive ,  sarà  ben  fatto  congiunge¬ 
re  ai  preparati  di  ioduro  d’  ammonio  i  mercuriali ,  sia  che  si 
adoperino  contemporaneamente,  sia  che  si  faccia  seguire  al- 
r  amministrazione  di  questo  nuovo  farmaco  ,  quella  dei  rime¬ 
dii  idrargirati.  Sempre  poi  lodevole  e  vantaggioso,  special- 
mente  negli  individui  cachetici  ,  credo  1’  amministrazione  del¬ 
le  preparazioni  ferruginose ,  e  segnatamente  mercè  le  pillole 
del  lUancard  ed  i  composti  di  ferro  e  manganese. 

13. °  die  mentre  può  essere  utile  il  ioduro  d’ammonio  an¬ 
co  nella  sifilide  secondaria ,  lo  è  più  (come  dimostrai  pel  io¬ 
duro  di  potassio  fino  dal  1840  nel  mio  trattato  dei  mali  ve¬ 
nerei  )  tanto  più  specialmente  negli  individui  che  in  anteceden¬ 
za  abusarono  di  preparati  mercuriali  o  che  sono  affetti  dalle 
così  dette  forme  tardive  della  gola.  In  ogni  caso,  a  meglio 
confortare  gli  ottenuti  vantaggi,  credo  che  delibasi  ammini¬ 
strare  il  ferro  insieme  o  dopo  il  menzionato  ioduro  d’  ammo¬ 
nio.  In  seguito  verranno  propinati  anco  gli  stessi  preparali  i- 
drargirici  ,  se  sianvi  i  più  lontani  indizii  di  recidiva. 

14. °  Che  il  ioduro  d’  ammonio ,  infine  (a  senso  mio  e  del¬ 
l’egregio  Gamberini ,  al  quale,  come  dissi,  devesi  l’  introdu¬ 
zione  di  questo  nuovo  argomento  terapeutico  nella  sifìlografia), 
debba  preferirsi  alt’  ioduro  di  potassio  o  di  sodio  in  tutti  quei 
casi  in  cui  è  reclamata  la  loro  indicazione. 

\5. °  Che  i  nuovi  studii  da  me  iniziati  circa  ilioduro  d’am¬ 
monio  nelle  ulceri  indurale,  nelle  pleiadi  ganglicnori ,  nelle 
irilidi  consecutive  ,  nel  testicolo  venereo  ,  nelle  paralisi  musco¬ 
lari  progressive  sifilitiche ,  nelle  afonie  e  nelle  malattie  mer¬ 
curiali ,  mentre  danno  speranza  assai  fondata  di  splendidi  ri - 
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multati ,  pure  non  tono  così  ricchi  di  fatti  da  poter  proclama¬ 
re  in  modo  positivo  la  sua  infallibilità.  —  Per  il  che ,  imi¬ 
tando  l’egregio  Gamberini ,  io  esorto  i  sifìlografì  a  prosegui¬ 
re  cosiffatte  esperienze,  onde  poter  proclamare  con  plausibile 
certezza  la  valenza  dell ’  ioduro  di  ammonio  anco  in  questi  ca¬ 
si  ,  oppure  dimostrarne  V  inutilità ,  dappoiché  per  asseverare 
indubbiamente  V  efficacia  di  questo  nuovo  rimedio  anco  in  sif¬ 
fatti  casi  non  valgono  abbastanza  i  pochi  fatti  da  me  osser¬ 
vati  e  descritti  in  quest ’  umile  lavoro.  —  Quindi  è  che  se  i 
più  dotti  e  distinti  medici  debbono  coltivare  sempre  con  casto 
amore  la  medicina,  tanto  più  sacro  è  l’obbligo  loro  di  arric¬ 
chire  la  scienza  terapeutica,  poiché  l’umanità  chiede  loro  so¬ 
pra  lutto  di  essere  guarita  od  almeno  alleviata  dai  proprii  do¬ 
lori.  11  dotto  e  buon  ministro  di  Esculapio  si  deve  adunque 
studiare  di  sceverare  dalla  terapeutica  la  immensa  faragginc 
dei  rimedii  esistenti  ,  mostrando  qual  sia  fra  questi  il  più  ef¬ 
ficace  ed  il  più  portentoso,  eliminando  gli  altri  che  sono  in¬ 
feriori  ,  o  peggio,  inutili.  —  Così  facendo  si  potrà  dimostra¬ 
re  la  verità  della  famosa  sentenza  del  sommo  Ippocrale  ingle¬ 
se:  »  Che  tutta  la  materia  medica  utile  poteva  essere  conte* 
»  nula  nel  pomo  della  sua  mazza  ». 

Queste  parole  che  servono  ad  onore  di  un  nostro  illustre 
concittadino  ,  c  carissimo  collega  ,  ben  volentieri  e  con  animo 
giulivo  abbiamo  riportate 5  chè  le  glorie  patrie  meritano  sempre 
rispetto  ed  onoranza. 

Ferdinando  Verardini. 


Trattato  dei  morbi  del  cuore ,  delle  arterie  e  delle  vene  di 
G.  De  Rosa,  ed  A.  Galasso  da  Napoli. 

r 

E  noto  ad  ognuno  come  le  malattie  del  centro  circolatorio 
e  del  sistema  vascolare  costituiscano  un  arduo  ed  esteso  ramo 
di  studio,  un  serio  ed  importantissimo  argomento  di  pratica 
medica,  e  quasi  lutti  sanno  che  se  l’Italia  colla  classica  ope¬ 
ra  del  Testa  si  elevò  anche  in  questa  parte  di  scibile  al  grado 
cui  la  conducevano  altrove  un  Kreysig ,  un  Durns  ,  un  Corvi - 
sart  ;  dopo  i  perfezionamenti  però  che  arrecarono  al  diagnosti¬ 
co  delle  malattie  toraciche  le  ricerche  stetoscopiche  di  Laennek 
e  i  lavori  di  Bouillaud ,  Forget  ,  Ilope ,  Stohe  ed  altri  egregi 
scrittori  di  cose  mediche,  non  era  più  apparso  fra  noi  veruna 
completa  monografia  che  ordinatamente  esponesse  e  commentas¬ 
se  quanto  poteva  chiamarsi  lo  stalo  della  scienza  su  quelle 
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malattie  del  centro  e  delle  propagini  circolatorie  che  tengono 
più  speciale  pertinenza  alla  medicina. 

Due  medici  Napoletani  si  sono  accinti  coraggiosamente  al¬ 
l’opera  ed  ecco  qual  è  la  sostanza  ed  il  piano  del  loro  lavo¬ 
ro.  Tutta  1’  opera  è  divisa  in  9  parti.  Nella  prima  parte  dopo 
una  breve  prefazione  nella  quale  è  mostrata  1’  opportunità  ed 
esposta  l’orditura  de!  loro  libro,  i  Signori  Rosa  e  Galasso  pon¬ 
gono  quasi  a  base  dei  successivi  esperimenti  una  esatta  e  mi¬ 
nuta  descrizione  anatomica  tanto  generale  che  topografica  del 
cuore,  indicandone  quindi  a  tal  fine  la  misura,  e  proporzione 
nell’  adulto  e  di  giusta  complessione  e  nell’  individuo  non 
per  anche  arrivato  al  completo  sviluppo  ;  descrizione  tratta  co¬ 
me  essi  dicono,  dalle  lezioni  del  loro  maestro  professore  Ra¬ 
maglia. 

Passando  poi  alla  fisiologia  dopo  esaminate  con  molta  accura¬ 
tezza  le  varie  teorie  dei  suoni  del  cuore  e  confutate  tutte  quel¬ 
le  che  loro  sembrano  troppo  esclusive,  concludono  attenendosi 
in  gran  parte  all’opinione  di  Stokes  il  quale  li  fa  dipendere 
non  da  una  soltanto  ma  da  più  condizioni  della  struttura  del 
cuore  relativamente  al  liquido  che  vi  trapassa. 

La  seconda  parte  sotto  il  titolo  di  generalità  contiene  dap¬ 
prima  un  brevissimo  sunto  storico  nel  quale  è  mostrato  clic 
se  sino  ai  tempi  de’ Re  d’Egitto  avevansi  alcune  nozioni  sulle 
malattie  del  cuore;  se  Ippocrate ,  Galeno ,  gli  antichi  medici  A- 
rabi  ne  estesero  alcun  poco  la  cognizione  ;  questa  non  diven¬ 
ne  alquanto  più  chiara  che  dopo  la  scoperta  d’  Arvey  sulla  cir¬ 
colazione  sanguigna  e  cioè  per  opera  specialmente  di  Morgagni 
di  Corvisart  e  di  Testa ,  nè  acquistò  precisione  sufficiente  che 
dopo  la  scoperta  del  Laennec  la  quale  servi  di  guida  ai  susse¬ 
guenti  scrittori  pel  diagnostico  di  tali  malattie.  Viene  in  se¬ 
guilo  con  minutezza  esposto,  ed  analizzato  il  quadro  dei  sin¬ 
tomi  generali  delle  alterazioni  cardiache  ,  dandosi  una  accura¬ 
ta  spiegazione  dei  principali  di  essi,  a  cui  sussegue  un  ragio¬ 
namento  dell’ influenza.  Egli  è  sul  loro  corso  durala  ed  esiti  che 
possono  avervi  1’  atmosfera  i  cibi  e  le  bevande  il  moto  e  gli  sta¬ 
ti  morali  degli  infermi  che  dette  influenze  in  un  capitolo  sul- 
l’etiologia  vengono  pure  di  nuovo  passate  in  riviste  insieme 
ad  altre  concanse  dei  morbi  precordiali.  Le  fonti  del  diagnostico 
e  del  pronostico  sono  ancora  in  due  susseguenti  capitoli  ordi¬ 
natamente  stabilite.  Ma  dove  ci  sembra  abbiano  i  nostri  auto¬ 
ri  mostrata  nrolta  oculatezza,  ed  attitudine  pratica  è  nel  capi¬ 
tolo  consecrato  al  trattamento  curativo,  il  quale,  chiudendo 
insieme  all’igienico,  la  seconda  parte,  contiene  i  germi  di  sì 
salutari  avvertenze,  che  dovrebbero  a  nostro  avviso  essere  o- 
gnora  presenti  alla  mente  di  chi  cura  simili  infermità. 
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Nella  parie  terza  sono  trattali  i  morbi  nervosi  del  cuore, 
dei  quali  si  esaminano  successivamente  le  diverse  forme  che 
sono  la  cardialgia,  l’angina  di  petto,  la  palpitazione  nervosa 
e  r  opposto  stato  il  quale  sotto  il  nome  di  adinamia  è  da  essi 
particolarmente  esaminato  ,  ed  innalzato  al  grado  di  forma  pa¬ 
tologica  distinta ,  dedicandovi  uno  speciale  studio  mentrechè  gli 
autori  appena  ne  fecero  menzione.  Chiudesi  la  terza  parte 
con  un  capitolo  eccellente  sulla  sincope  ,  il  quale  non  meno 
dell’  altro  già  menzionato  sull’  angina  di  petto  fa  mollo  onore 
al  criterio  analitico  dei  nostri  autori. 

Nella  susseguente  quarta  parte  sono  esposti  i  morbi  infiam¬ 
matori  del  cuore,  la  pericardite,  la  cardite  e  l’endocardite,  c 
ordinatamente  dichiarate  le  lesioni  anatomiche,  i  sintomi,  il 
diagnostico  non  solo  delle  malattie  predette  ma  dei  loro  diffe¬ 
renti  stadi,  i  criteri  per  distinguere  esattamente  le  mie  dalle 
altre,  il  corso,  la  durata,  le  terminazioni,  Tetiologia,  la  pro¬ 
gnosi,  la  cura  e  l’igiene.  E  notevole  un  capitolo  dedicato  al- 
1’  aderenza  del  pericardio  col  cuore  in  cui  si  discute  il  valore 
di  alcuni  segni  e  si  mostra  1’  incertezza  I’  erroneità  di  alcuni 
caratteri  esposti  dagli  autori  per  riconoscere  1’  anzidetto  esito 
della  pericardite. 

La  parte  quinta  comprende  i  vizi  organici  del  cuore,  e  an¬ 
che  qui  vengono  dagli  egregi  autori  collo  stesso  metodo  trat¬ 
tati  i  principali  alteramenti  di  struttura  del  nobile  viscere,  l’i¬ 
pertrofia  e  le  sue  differenti  specie  ,  le  dilatazioni  tanto  com¬ 
plessive  che  parziali  del  cuore  e  l’atrofia,  gl’indurimenti  e 
rammollimenti,  le  degenerazioni  ed  i  polipi,  le  produzioni  o- 
mologhe  e  le  eterologhe,  le  malattie  delle  valvole  e  valvole 
del  cuore  e  degli  orifizi.  Molto  pregevole  è  pure  questa  parte 
per  le  esatte  distinzioni  nosologiche  ,  per  le  descrizioni  ana- 
tomo-patologiche ,  per  le  savie  avvertenze  terapeutiche  ond’  è 
reso  spianato  e  facile  anche  ai  meno  provetti  lo  addentrarsi 
nel  sentiero  di  queste  recondite  e  difficili  infermità. 

Nella  parte  sesta  chiudono  la  prima  sezione  dell’opera  destina¬ 
ta  alle  malattie  del  centro  vascolare  due  distinti  capitoli  uno 
inteso  ad  esporre  le  varie  specie  e  cagioni  degli  spostamenti 
cardiaci  e  ad  indicarne  il  diagnostico  ,  1’  altro  a  guidare  il  pra¬ 
tico  nel  criterio  che  i  fenomeni,  il  corso,  le  cagioni,  e  il  ri- 
sultamento  dei  metodi  curativi  adoperati  possono  somministrare 
per  la  distinzione  dei  morbi  del  cuore  complicati  fra  di  loro. 

E  così  ampiamente  esaurito  il  primo  tema,  quello  cioè  dei 
morbi  ora  indicali,  passano  gli  egregi  autori  ad  esaminare  il 
secondo  già  da  essi  annunziato  nel  titolo  dell’opera,  cioè  le 
malattie  delle  arterie  e  quelle  delle  vene  del  corpo  ,  dedicando 
alle  prime  la  parte  settima,  alla  seconda  l’ottava.  Ad  ognuno 
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di  queste  parti  fanno  capo  con  generali  indicazioni  d’anatomia 
normale  e  di  fisiologia ,  a  preliminare  di  alcuni  morbi  speciali 
sta  quasi  sempre  un  sunto  storico  bibliografico.  Trattando  del¬ 
le  arterie  vi  figurano  le  malattie  irritative  dinamiche,  quindi 
le  organiche  e  i  loro  prodotti  omologhi  ed  eterologhi.  Le  neu- 
ralgie  arteriose,  le  loro  palpitazioni  nervose  vi  sono  meto¬ 
dicamente  esposte  non  meno  che  i  dati  per  distinguere  questi 
differenti  stati  di  senso  e  movimento  alterato  dai  più  gravi 
processi  morbosi  dell’  arteritide  e  delle  dilatazioni.  Venuti  poi 
alla  trattazione  di  questa  non  solo  ne  ragionano  distintamente 
la  sintomatologia,  l’anatomia  patologica  e  i  migliori  metodi 
di  cura,  ma  entrano  in  acute  disquisizioni  patologiche  da  essi 
trattate  con  eruditi  e  giudiziarii  argomenti.  Altre  degenerazio¬ 
ni  arteriose  e  specialmente  la  litiasi,  gli  ateromi  e  steatomi 
le  ulcerazioni,  gli  indurimenti,  e  rammollimenti,  i  restringi¬ 
menti  e  perfino  gli  entozoi  delle  arterie  completano  la  serie 
delle  molle  malattie  che  possono  rinvenirsi  e  debbono  sapersi 
su  di  esse. 

Nella  ottava  parte  ove  espongonsi  i  morbi  delle  vene  vi  si  com¬ 
prendono  la  flebite  semplice,  la  flebite  specifica  chiamata  an¬ 
cora  flegmassia  alba  dolens,  eie  varici.  Leggendo  i  relativi  ca¬ 
pitoli  fa  d’uopo  confessare  che  anche  in  questo  gli  autori  sep¬ 
pero  spiegarsi  con  molto  senno  e  mostrarsi  al  livello  della 
scienza  moderna  ,  perchè  non  solamente  ne  discutono  per  ciò 
che  riguarda  la  parte  medica,  ma  nell’argomento  delle  varici 
ove  ne  trattano  ancora  chirurgicamente  si  palesano  istrutti 
dei  lavori  degli  stranieri.  Anche  ai  nostri  compatriota  riser¬ 
bano  il  posto  che  è  a  loro  dovuto  nelle  scoperte  dei  melodi 
curativi  nell’  appuramenlo  delle  scientifiche  opinioni. 

Un  ultima  parte,  che  è  la  nona,  comprende  con  generica  e 
promiscua  trattazione  i  morbi  tutti  che  dipendono  da  soverchio 
sviluppo  e  dilatamento  dei  vasi  capillari,  arteriosi  o  venosi; 
che  i  sullodati  autori  denominano  telengetlassie,  annoverando¬ 
vi  quali  sinonimi  e  nei  materni,  le  macchie  di  nascita,  i  tu¬ 
mori  varicosi,  funghi  sanguigni  ,  aneurismi  per  anastomosi, 
tumori  spi enoicii  e  cercando  di  darne  un  saggio  diagnostico 
differenziale  e  di  esporne  i  metodi  curativi  nei  quali  pur  si 
mostrano  al  fatto  dei  moderni  trovati. 

E  qui  ha  termine  questo  importante  lavoro  monografico  il 
quale  per  molti  pregi  ci  sembra  meritare  la  considerazione  e 
la  stima  dei  medici  specialmente  connazionali.  Se  tolgansi  in¬ 
fatti  alcune  inesattezze  di  linguaggio  più  letterarie  a  vero  di¬ 
re  che  scientifiche,  se  non  si  giudichino  con  molto  rigore  al¬ 
cune  forse  troppo  assolute  proposizioni  riguardante  special¬ 
mente  il  pronostico,  e  parecchie  ripetizioni  delle  cose  già  del- 
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te,  le  quali  possono  attribuirsi  alla  brama  di  essere  completo 
nella  trattazione  di  argomenti  ehe  hanno  fra  loro  molta  ana¬ 
logia  ;  tranne  dicemmo  ,  questi  pericoli  ai  quali  scompaiono  a 
fronte  dei  pregi  reali  di  un  lavoro  esteso  ed  accurato,  siamo 
di  parere  che  il  trattato  in  discorso  per  la  copia  delle  cogni¬ 
zioni  ,  che  vi  si  contengono,  per  la  chiarezza  e  lucidità  con 
cui  sono  esposte,  per  la  sana  critica  con  ehe  vi  si  trovano 
discusse  varie  scientifiche  opinioni,  e  per  utilissime  avverten¬ 
ze  pratiche  additate  nella  cura  dei  singoli  morbi  ivi  trattate, 
costituisce  un  eccellente  manuale  delle  malattie  del  sistema 
vascolare,  atto  a  presentarne  una  chiara  e  eampleta  idea  al  li¬ 
vello  delle  attuali  cognizioni  pazientemente  dai  nostri  autori 
raccolte  e  commentate  e  a  somministrare  una  guida  fidata  e 
saggia  a  chiunque  ne  voglia  fare  tesoro  per  lo  studio  clinico 
e  per  la  cura  di  queste  interessantissime  malattie. 


VARIETÀ 

Norme  da  seguirsi  dai  medici  e  chirurghi  nelle  relazioni  di 
visita  in  casi  di  ferimenti  per  una  più  facile  applicazione  del  Codice 
Penale  Sardo  oggi  in  vigore  in  queste  Provincie . 

Il  Regio  Procuratore  fiscale  del  Tribunale  Civile  e  Criminale  di  Prima  Istan¬ 
za  in  Bologna  desiderando  far  sentire  ai  sig.  Dottori  in  Medicina  e  Chirurgia 
la  necessità  che  Essi  vogliano  adottare  alcune  norme  nelle  Relazioni  di  feri¬ 
menti  in  rispetto  al  Codice  penale  Sardo,  ora  in  vigore  presso  noi,  si  è  ri¬ 
volto  a  questa  Società  perchè  assuma  di  farle  conoscere  pili  estesamente.  E 
la  Società  accogliendo  questa  dimanda,  ordinava  l’inserzione  in  questo  Ballet¬ 
ti  no  del  seguente  brano  della  lettera  inviata. 

Finora  sotto  l’impero  della  legge  penale  pontificia  essendo  la  gravità  di  un 
ferimento  e  la  pena  corrispondente  determinate  dal  grado  di  pericolo  che 
quello  presentasse,  i  Signori  Medici  e  Chirurghi  rendevano  agevolissima  l’ap¬ 
plicazione  degli  Articoli  315  c  318  della  cessata  legge  dichiarando  nei  certi¬ 
ficali,  che  in  virtù  dell’articolo  178  del  Regolamento  Organico  sono  tenuti  di 
trasmettere  all’ Autorità  giudiziaria,  se  le  ferite  visitale  fossero  di  nessuno , 
di  qualche ,  o  grave  pericolo ,  perocché  il  Tribunale  dalla  varietà  di  que¬ 
sto  giudizio  aveva  una  norma  sicura  onde  determinare  le  competenze  e  de¬ 
durne  le  conseguenze  del  reato. 

Ma  la  cosa  mutò  di  aspetto  a  fronte  del  Codice  penale  vigente ,  il  quale 
desume  gii  elementi  della  colpa  e  del  castigo  in  un  reato  di  ferimento,  in 
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primo  luogo  dalla  natura  dell’arma  con  cui  sia  stato  eseguito  se  cioè  pro¬ 
pria  od  impropria,  ed  essenzialmente  dalla  quantità  del  tempo  richiesto 
alla  guarigione;  in  secondo  luogo  dalle  diverse  conseguenze  del  ferimento 
medesimo,  che  ne  aumentino  o  ne  diminuiscano  la  gravezza. 

Ciò  stante  egli  sarebbe  a  desiderare  che  i  Signori  Dottori  in  medicina  e 
chirurgia  da  oggi  in  avanti  adempiendo  al  disposto  del  citato  articolo  178 
volessero,  quando  sono  chiamati  ad  esaminare  una  ferita  qualunque,  dichia¬ 
rare  se  essa  sia  fatta  o  da  arma  propria  a  senso  del  1.  alinea  dell’Artico¬ 
lo  453  del  Codice  penale ,  o  da  arma  impropria  tagliente ,  o  perforante  o 
semplicemente  lacerante  e  contendente  a  termini  dell’ alinea  2.  e  se  trattando¬ 
si  di  ferite  leggiere  richiedasi  un  tempo  maggiore  o  minore  od  eguale  ai 
giorni  cinque  per  la  sua  guarigione  :  1’  enunciazione  di  queste  condizioni  è 
essenziale,  perocché  a  termini  dell’Articolo  550  non  si  possa  istituire  proce¬ 
dimento  penale  senza  espressa  istanza  della  parte  offesa  ,  ogni  qualvolta  si 
tratti  di  ferite  che  fatte  con  arma  impropria  siano  guaribili  in  cinque  giorni. 

Quando  poi  sia  quistione  di  ferimenti  più  gravi  allora  è  indispensabile  che 
gli  stessi  Signori  Ufficiali  Sanitari  uniformandosi  allo  spirito  degli  Articoli 
538,  539,  554  dello  accennato  Codice  penale,  si  facciano  carico  di  dichia¬ 
rare  nei  loro  certificati  se  il  ferimento  porti  con  se  il  pericolo  della  vita  ed 
impedisca  per  trenta  giorni  o  più  all’  offeso  di  valersi  delle  sue  forze  fìsiche 
o  morali  :  o  se  abbia  debilitato  o  sia  in  grado  di  debilitare  permanentemente 
un  senso  od  un  organo  :  o  se  deturpi  o  possa  deturpare  permanentemente 
la  faccia:  o  se  abbia  prodotto  o  possa  produrre  una  debilitazione  delle  facol¬ 
tà  mentali,  od  una  malattia  fisica,  certamente  o  probabilmente  insanabile: 
o  se  abbia  fatto  perdere ,  o  possa  far  perdere  un  senso  ,  una  mano ,  un  pie¬ 
de ,  l’uso  della  parola  o  la  capacità  di  generare  ;  o  se  sia  stato  commesso  a 
pregiudizio  di  donna  notoriamente  incinta ,  da  chi  non  lo  ignorava  ,  con  a- 
borto. 

Infine  se  le  ferite  o  percosse  volontarie  portino  seco  il  pericolo  della  vita  ; 
abbiano,  quantunque  non  portino  pericolo  della  vita  ,  cagionata  una  malattia 
od  incapacità  di  lavoro  eccedente  i  trenta  giorni. 

A  chi  attentamente  esamina  il  contesto  di  queste  disposizioni  facilmente 
apparirà  come  la  legge  abbia  voluto  stabilire  una  sensibile  gradazione  nella 
gravità  del  ferimento  per  applicarvi  con  gradazione  proporzionatamente  giusta 
e  ragionevole  la  pena ,  e  come  la  maggiore  o  minore  misura  di  questa  dipen¬ 
da  dalla  riunione  e  concorso  a  meno  delle  citate  circostanze:  onde  avviene 
che  un  più  o  meno  accurato  giudizio  del  perito  possa  e  debba  grandemente  in¬ 
fluire  sulla  natura  e  sul  merito  delle  condanne. 

Può  certo  accadere ,  ed  accadrà  soventi  volte  ,  che  i  Signori  Dottori  non 
possano  in  occasione  della  prima  loro  visita  avere  sufficienti  dati  per  emette- 
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re  con  conscienzioso  criterio  un  loro  definitivo  e  deciso  giudizio  :  da  essi 
però  non  si  richiede  che  un  giudizio  approssimativo,  lasciato  alla  loro  leal¬ 
tà  e  dipendente  dal  loro  raziocinio  scientifico  e  pratico,  e  sarà  d’altronde 
sempre  loro  aperta  la  via  ad  una  seconda  ed  ulteriore  dichiarazione  ultima 
da  emettersi  allora,  che  avendo  la  malattia  percorsi  i  suoi  stadj,  offra  la 
curante  mezzi  certi  di  definitivo  giudizio. 

Commissione  permanente  neW  Ospitale  maggiore  di  Milano  per  lo 
studio  e  la  cura  dell’  idrofobia ,  e  suoi  lavori. 

La  Direzione  dell’  Ospitale  Maggiore  di  Milano ,  commossa  al  numero  inso¬ 
lito  degli  idrofobi  che  vi  capitarono  nel  1854  ,  e  bramosa  di  assicurare  a  quel¬ 
li  infelici  una  sempre  migliore  assistenza  c  di  promovere  stud.j  ed  esperienze 
che  gettassero  luce  sul  tenebroso  argomento  della  rabbia  canina ,  scelse  tra  i 
medici  primari  c  secondari  del  Pio  Luogo  una  apposita  Commissione  ,  le  cui 
principali  incombenze  dovevano  essere: 

La  cura  degli  idrofobi,  che  come  sospetti  o  infetti,  sono  accolti  nell’Ospi¬ 
tale  ,  riferendone  dettagliatamente  il  risultato  ; 

L’  esame  di  tutte  le  Memorie  che  venissero  pubblicate  su  quest’  argomento  , 
riferendo  sul  valore  delle  medesime  nelle  sedute  mensuali  che  si  tengono  nel¬ 
la  sala  della  Biblioteca  ; 

L9  istituire  sia  sui  bruti:  sia  sugli  stessi  ammalati  quelli  esperimenti  che 
venissero  riputati  opportuni,  a  voto  unanime  dei  commissari,  e  l’assistere  a 
quelle  esperienze  che  fossero  autorizzate  dalla  Superiorità  per  parte  degli  e- 
stranei. 

Finalmente  il  rendere  alla  fine  dell’anno  un  conto  sommario  di  quanto  si 
fosse  operato  o  trovato  utile  nel  corso  del  medesimo. 

l^a  Commissione  risultò  composta  dell’Ispettore,  del  medico  astante,  e  dei 
dottori  Giuseppe  Marini  De  Besana ,  Francesco  Viglezzi ,  Giovanni  Cle¬ 
rici,  Angelo  Dubini  e  Luca  Cozzi.  Essa  nominò  suo  presidente  il  medico 
primario  dottor  Marini  De  Besana,  e  segretario  il  medico  aggiunto  dottor 
Cozzi.  Piìi  tardi  si  aggregò  per  le  eventuali  operazioni  anche  un  chirurgo 
nella  persona  del  dottor  Ambrogio  Gherini. 

Nelle  prime  sedute,  che  tenne  sullo  scorcio  del  1854  ,  la  Commissione  ri¬ 
fiutò  di  aderire  alla  proferta  d’ un  medico  estraneo  all’ Ospitale ,  che  ,  permet¬ 
tente  1’  autorità  superiore ,  aveva  sollecitata  dalla  Direzione  la  facoltà  di  spe¬ 
rimentare  il  magnetismo  nei  casi  d’ idrofobia  ,  e  di  scrutare  la  natura  e  le 
indicazioni  del  male  a  mezzo  di  sonnambole  lucide  e  delle  loro  miracolose 
divinazioni.  La  maggioranza  della  Commissione,  impersuasa  della  chiaroveg¬ 
genza  magnetica  ,  ripugnava  naturalmente  ad  un  partito  clip  avrebbe  guidato 
Settembre  e  Ottobre  1860.  20 
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P arte  medica  sopra  un  campo  di  illusioni  e  di  fole  ciarlatanesche.  Convenne 
piuttosto  di  ritentare  la  doccia  continua ,  secondo  la  pratica  di  Morisseau. 
Le  si  procurarono  pertanto  dalla  Direzione  nella  camera  destinata  agli  idro¬ 
fobi  i  vasi  occorrenti  alla  cura  anzidetta  ,  perchè  tornasse  più  pronta,  age¬ 
vole  ed  uniforme.  Dichiarò  poi  ìa  Commissione  di  voler  preludere  al  suo  com¬ 
pito  col  prendere  in  esame  tutte  le  storie  d’idrofobia  esistenti  nell’ archivio 
della  Direzione ,  se  mai  P  attento  confronto  dei  molteplici  fatti  parziali  non 
accennasse  per  avventura  a  qualche  fatto  generale  fino  ad  ora  sfuggito  alla 
speculazione  dei  dotti,  con  che  le  parve  di  adempiere  quasi  ad  un  obbligo 
verso  un  deposito  di  famiglia. 

A  questo  felice  pensiero  non  avendo  potuto  dar  effetto  il  povero  dottor 
Cozzi ,  rapito  da  morte  immatura  alla  Scienza  e  allo  Stabilimento  nel  marzo 
1856,  ne  toccò  l’onore  al  suo  successore  signor  dottor  Angelo  Tizzoni ,  il 
quale  compilò  un  quadro  sinottico  assai  interessante  che  comprende  li  idrofo¬ 
bi  qui  accolti  dal  1829  al  1854.  È  forse  questo  il  documento  di  maggior  ri¬ 
lievo  che  possieda  la  scienza  intorno  all’idrofobia  e  sebbene  siastato  pubbli¬ 
cato  nel  Rendiconto  dell’ Ospitale  per  li  anni  1856-1857  ,  e  abbia  fatto 
per  mezzo  dei  giornali  italiani  e  stranieri  il  giro  delP  Europa,  non  credo  su¬ 
perfluo  il  consegnarne  i  corollari  ad  un  fòglio  che  si  occupa  esclusivamente 
dell’  anatomia  ,  fisiologia  e  patologia  del  sistema  nervoso. 

Li,  idrofobi  accolti  nell’Ospitale  Maggiore  di  Milano  dal  1829  al  1854 
inclusive  furono  35. 

Questi  sono  ripartiti  nei  diversi  anni  come  segue  t 


N.° 

1  .  .  .  per 

P  anno 

1828 

N.° 

18 

« 

2  .  .  . 

« 

1829 

cf 

1  .  .  .  per 

Panno 

1844 

« 

3  .  .  . 

« 

1831 

« 

1  .  .  . 

« 

1845 

« 

1  .  .  . 

« 

1834 

« 

1  .  .  . 

a 

1846 

« 

2  .  .  , 

« 

1835 

« 

2  .  .  . 

« 

1848 

« 

2  .  .  . 

C< 

1837 

« 

5  .  . 

« 

1849 

« 

4  .  .  . 

« 

1838 

« 

1  ,  .  . 

« 

1851 

« 

1  .  .  . 

« 

1841 

« 

1  .  .  . 

« 

1852 

« 

1  .  .  . 

« 

1842 

« 

1  •  0  » 

« 

1853 

« 

1  .  .  . 

« 

1843 

« 

4  .  .  . 

« 

1854 

N.° 

18 

N.° 

35 

Pel  sesso  si  hanno  : 

N.°  19 . Maschi 

«  16 . Femmine 


N.°  35 
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Quanto  all’  età  : 


Per  N.° 

4 

non 

è  segnata 

negli 

Atti.  Per  N.°  1 

dai 

35 

ai 

40 

anni. 

« 

1 

è  da  1 

ai 

5 

anni. 

«  2 

dai 

40 

ai 

45 

« 

« 

12 

dai 

5 

ai 

10 

« 

«  1 

dai 

45 

ai 

50 

« 

« 

4 

dai 

10 

ai 

15 

« 

«  4 

dai 

50 

ai 

55 

« 

« 

1 

dai 

15 

ai 

20 

« 

«  3 

dai 

60 

ai 

65 

« 

« 

2 

dai 

30 

ai 

35 

« 

N.°  24 


N.°  11 


N.°  35 

Per  la  provenienza  : 

N.°  27  provennero  dai  Comuni  foresi 
«  7  «  dalla  città  di  Milano. 

«  1  «  non  è  indicata  la  provenienza  negli  Atti. 

N.°  35 

Per  1’  epoca  dell’  accettazione  all’  Ospitale  si  hanno  : 


N.° 

3  idrofobi . 

.  nel  mese 

di  gennaio 

« 

1 . 

marzo 

« 

5  ...  , . 

aprile 

« 

2 . 

maggio 

« 

2 . 

giugno 

« 

4 . 

luglio 

« 

6 . 

agosto 

« 

4 . 

settembre 

« 

2 . 

.  « 

ottobre 

« 

2 . 

novembre 

« 

3 . 

dicembre 

« 

1  non  è  indicato  il 

mese  negli 

Atti 

N.°  35 

Per  la  causa  della  malattia  3  si  hanno  : 


N.°  31 . morsicatura  di  cane 

«  3  ........  .  «  gatto 

«  1 . non  specificata  negli  Atti 


N.°  35 
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Per  1’  epoca  in  cui 

ha 

agito  la  causa  , 

si  hanno  : 

N. 

3 

®  • 

.  .  addentati  nel 

mese  di  febbraio 

« 

4 

•  • 

.  .  « 

« 

marzo 

« 

1 

•  • 

.  .  « 

« 

aprile 

« 

4 

.  . 

.  .  C( 

« 

maggio 

« 

6 

•  • 

.  .  « 

« 

giugno 

« 

5 

•  • 

.  .  « 

« 

luglio 

« 

5 

*  • 

.  .  « 

« 

.  agosto 

« 

1 

•  • 

.  .  « 

« 

ottobre 

« 

3 

-  • 

.  .  « 

« 

novembre 

« 

1 

•  • 

.  .  « 

« 

dicembre 

« 

2 

•  « 

.  .  non  è  indicato  il 

mese  negli  Atti 

N.°  35 

Quanto  all’epoca  trascorsa  dall’ innesto  del  virus  allo  sviluppo  dell’  idro¬ 
fobia. 


In 

1  la 

malattia  si 

manif. 

dai  25 

ai 

30  giorni  dopo 

V  inoculazione  del 

« 

3 

cc 

« 

30 

ai 

35 

« 

« 

« 

5 

« 

« 

35 

ai 

40 

» 

« 

« 

« 

2 

« 

« 

40 

ai 

45 

« 

« 

« 

4 

« 

« 

45 

ai 

50 

« 

« 

« 

4 

« 

« 

50 

ai 

55 

« 

a 

« 

5 

« 

« 

55 

ai 

60 

« 

et 

« 

1 

« 

« 

60 

ai 

65 

« 

a. 

« 

2 

« 

« 

65 

ai 

70 

« 

« 

« 

2 

« 

« 

70 

ai 

75 

« 

« 

« 

I 

« 

« 

75 

ai 

80 

« 

« 

« 

1 

« 

« 

90 

ai 

95 

« 

« 

« 

1 

« 

« 

110 

ai 

115 

« 

« 

1 

« 

« 

170 

ai 

175 

« 

« 

«  2  mancano  le  relative  indicazioni  negli  Atti 


N.°  35 

I  sintomi  prodromi  registransi  nelle  storie  per  N.°  26 
Non  rilevansi  per .  «  9 


N.°  35 

In  tutti  i  35  casi  sono  più  o  meno  estesamente  enunciati  i  sintomi  die 
valgono  a  ben  caratterizzare  la  malattia  ed  a  togliere  ogni  dubbio  sulla  di  lei 
natura. 
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In  16  soltanto  fu  praticata  una  cura  preventiva. 

Tutti  i  35  idrofobi  furono  sottoposti  a  trattamenti  curativi  variati  a  nor¬ 
ma  dei  casi  o  di  speciali  vedute  teoriche. 

In  nessun  caso  si  ottenne  la  guarigione.  La  morte  si  verificò  : 


In 

1 

dalle 

25 

alle 

30  ore 

dal  l.° 

sviluppo  dei  sintomi  idrofobi 

« 

2 

« 

30 

« 

35 

(C 

« 

« 

2 

« 

35 

« 

40 

« 

« 

<■< 

I 

« 

40 
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45 

« 

oc 

« 

3 

« 

45 

« 

50 

or 

« 

OC 

1 

« 

50 

« 

55 

« 

« 

co 

3 

« 

55 

« 

60 

« 

« 

oc 

6 

« 

60 

« 

65 

« 

oc 

co 

5 

« 

70 

« 

75 

« 

oc 

co 

1 

« 

75 

« 

80 

« 

oc 

« 

2 

« 

80 

« 

85 

« 

cc 

(( 

1 

« 

85 

« 

90 

« 

(C 

« 

1 
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100 

or 

105 

oc 

oc 

co 

1 
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105 

« 

110 

oc 

cc 

co 

1 

« 

120 

« 

125 

co 

(( 

« 

2 

« 

190 

« 

195 

« 

cc 

« 

2 

« 

non 

fu  possibile  determinarle  per  l’imperfezione  degli 

N.°  35 

Le  necroscopie  furono  eseguite  in  16  casi,  ma  di  una  si  ignora  il  ri¬ 
sultato. 

Li  idrofobi  accolti  nel  nostro  Ospitale  dall’anno  1829  al  1854  sommano 
dunque  in  tutto  a  35.  Non  è  un  gran  numero,  se  si  considera  che  al  nostro 
Stabilimento  hanno  ricovero  li  ammalati  di  una  popolazione  di  circa  un  mil¬ 
ione  d’anime.  —  Questo  però  non  deve  essere  ragione  a  trascurare  l’argo¬ 
mento  ,  ed  importa  che  si  attenda  col  massimo  zelo  a  sminuire  anche  i  dan¬ 
ni  individuali,  attivando  i  dogmi  di  una  profilassi  non  utopistica  nè  ridicola 
valevoli  a  rendere  ancor  meno  frequente  lo  sviluppo  di  si  terribile  malattia. 

Nel  lasso  di  tempo  da  noi  studiato  (dal  1829  al  1854  ),  furono  i  soli 
anni  1832  ,  1833  ,  1836,  1839  ,  1847  ,  1850,  che  non  mandarono  idrofobi 
al  nostro  Ospitale.  Li  altri  anni  diedero  tutti  il  loro  contingente.  —  I  mag¬ 
giori  casi  si  verificarono  nel  1849,  e  furono  5  ;  4  si  verificarono  nel  1838  , 
e  nel  1854  ;  nell’anno  1831  se  ne  ebbero  3;  2  per  ciascuno  degli  anni  1830, 
1 835  1837  ,  1848;  per  ciascuno  poi  degli  altri  anni,  un  solo  idrofobo. 

—  Questi  numeri  varianti ,  ma  per  altro  sempre  piccoli ,  non  permettono  di 
valutare  la  ragione  del  maggiore  o  minore  sviluppo  de\V  idrofobia  nei  di  ver- 


si  anni,  e  la  Commissione  è  persuasa  che  l’insignificante  oscillazione  di  nu^ 
mero  degli  idrofobi  sia  piuttoso  da  attribuirsi  a  mera  eventualità  ,  che  da 
ricercarsi  in  architettate  supposizioni  che  male  potrebbero  reggere  a  una  se¬ 
vera  investigazione  di  fatti  e  ragioni. 

Il  contingente  degli  idrofobi  nei  due  sessi  è  pressocchè  uguale,  ed  il  so¬ 
pranumero  che  si  verifica  per  li  uomini  può  spiegarsi  dalle  maggiori  occasio¬ 
ni  cui  essi  sono  esposti  di  subire  l’ influenza  della  cansa  generatrice  dell5  i- 
drofobia. 

Vedonsi  colpiti  da  idrofobia  individui  da  un  anno  fino  a  65  d’età.  Il 
maggior  numero  però  è  rappresentato  dagli  individui  dai  5  ai  15  anni.  L’ir¬ 
riflessione  e  la  sconsideratezza  propria  della  prima  età  5  che  non  sa  ricono¬ 
scere  pericoli ,  0  che  riconoscendoli  non  sa  facilmente  schivarli ,  pare  suffi¬ 
ciente  a  spiegare  questo  fatto.  La  prevalenza  però  di  idrofobi  di  tenera  età 
è  ammaestramento  a  coloro  che  sono  destinati  alla  cura  e  custodia  dei  ragaz¬ 
zi  ,  perchè  insegnino  loro  che  lo  scherzo  smodalo ,  li  atti  di  crudeltà ,  ed 
anche  le  eccessive  carezze,  non  devono  giammai  praticarsi  cogli  animali  do¬ 
mestici  in  genere,  e  in  specie  coi  cani  e  coi  gatti,  giacché  questi  ultimi  sen¬ 
za  apparenza  di  lesa  salute  possono  già  essere  incorso  dell’  idrofobia  e  tras¬ 
metterla  di  conseguenza  col  loro  morso.  Si  hanno  esempi  funesti  di  questo 
genere  nei  casi  del  nostro  Ospitale. 

Il  maggior  numero  degli  idrofobi  provenne  dai  Comuni  foresi.  La  po¬ 
polazione  di  gran  lunga  superiore  dei  nostri  Comuni  foresi  cumulativamen¬ 
te  considerata  a  paragone  di  quella  della  nostra  città,  potrà  essere  la  ragio¬ 
ne  matematica  del  maggior  sviluppo  degli  idrofobi  in  essi,  ma  la  Commis¬ 
sione  è  pur  anco  persuasa  che  nelle  campagne ,  ove  i  cani  vagano  continua- 
mente  senza  custodia  e  non  sono  soggetti  a  speciali  regole  di  profilassi  ,  i 
casi  di  idrofobia  devono  essere  più  frequenti  che  nelle  città  ove  abbondano 
le  misure  sanitarie.  Estendere  anche  alla  campagna  la  legge  della  tassa  sui 
cani,  limitarne  il  numero  alla  necessità,  obbligarli  alla  museruola ,  sarebbero 
mezzi  eccellenti  a  minorare  i  danni  dell’  idrofobia. 

Il  morso  dei  cani  fu  la  causa  più  comune  dell’  idrofobia.  Essa  però  in 
tre  casi  fu  cagionata  dalla  morsicatura  di  gatti.  D’onde  la  certezza  che  an¬ 
che  nei  gatti  può  svilupparsi,  e  che  essi  possono  trasmetterla  ad  altri  anima¬ 
li.  La  prevalenza  però  degli  idrofobi  per  morsicatura  dei  cani  dimostra ,  che 
in  essi  lo  sviluppo  dell’ idrofobia  è  assai  pili  facile,  e  che  appunto  nella 
minor  disposizione  dei  gatti  a  divenire  idrofobi  vuoisi  trovare  la  ragione 
della  ordinaria  innocuità  del  loro  morso ,  piuttostochè  nello  scarso  numero 
loro,  pensando  la  Commissione  che  il  numero  dei  gatti  nel  nostro  paese  non 
sia  poi  inferiore  a  quello  dei  cani. 

In  quanto  all’epoca  in  cui  ha  agito  la  causa  dell  'idrofobia,  0  in  cui  li 
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animali  divennero  idrofobi  e  addentando  individui  poterono  in  essi  far  svi- 
lappare  la  terribile  malattia  ,  noi  troviamo  die  le  maggiori  addentature  avven¬ 
nero  nei  mesi  di  maggio,  giugno,  luglio  ed  agosto.  Se  questo  fatto  dimostra 
la  finezza  di  osservazione  di  qualclie  autore,  e  conferma  in  certo  modo  l’o¬ 
pinione  volgare  clic  V  idrofobia  non  si  sviluppi  che  nei  mesi  caldi  di  estate, 
la  Commissione  imparando  che  1’  idrofobia  può  svilupparsi  in  ogni  mese  ,  fa 
sentire  la  necessità  di  essere  in  ogni  tempo  oculati,  di  giammai  trascurare 
le  misure  profilattiche,  e  d’insegnare  specialmente  al  volgo  che  1’  idrofobia 
non  risparmia  alcuna  stagione.  Addentature  generatrici  dell’  idrofobia  man¬ 
carono  nei  mesi  di  gennaio  e  di  settembre,  ma  questa  eccezione  si  è  autoriz¬ 
zati  a  ritenerla  puramente  accidentale. 

II  tempo  di  delitescenza  del  virus  idrofobico  nei  corpi  umani,  come  risul¬ 
ta  dallo  spoglio  dei  nostri  Atti,  è  del  minimo  di  28  giorni,  e  del  massimo 
di  1 72  s  ma  in  un  gran  numero  di  casi  resta  compreso  tra  i  30  ed  i  75  gior¬ 
ni..  La  Commissione  nel  riferire  questa  esatta  risultanza  dello  studio  di  35 
idrofobi ,  non  intende  fissare  alcuna  legge;  nullameno  inclinerebbe  a  dubita¬ 
re  di  certi  fatti  registrati  negli  annali  della  scienza ,  nei  quali  l’ incubazione 
del  virus  idrofobico  nei  corpi  umani  si  sarebbe  protratta  fino  ai  20,  ai  34) 
anni. 

Furono  annotati  sintomi  prodromi  per  26  idrofobi.  —  La  Commissione 
crede  di  poter  riferire  la  mancanza  dei  prodromi  negli  altri  9  a  meno  esatta 
esposizione  dei  fatti.  L’idrofobia,  come  ogni  altra  malattia,  è  di  solito  an¬ 
nunciala  da  sintomi  precursori.  La  Commissione  è  aliena  dal  volere  attribui¬ 
re  a  questi  un  valore  speciale  ,  e  ben  sa  che  nelP  idrofobia  come  in  ogni 
altra  malattia  i  prodromi  non  sono  così  spiccati  e  caratteristici  da  meritarsi 
speciale  considerazione  ,  e  acquistano  valore  sol  quando  la  malattia  è  ben  di¬ 
chiarata.  E  vaglia  il  vero:  i  sintomi  prodromi  registrati  pei  nostri  idrofobi 
hanno  significazione  comune  e  generale  a  molte  malattie,  e  si  riducono  in¬ 
fatti  quasi  sempre  ai  seguenti:  malessere,  insonnia  ,  inquietudine,  anoressia, 
cefalea,  talvolta  febbre.  —  Sintomi  che  potrebbero  acquistare  qualche  valore, 
se  non  mancassero  in  molti,  sarebbero:  un  triste  e  fatale  presentimenti)  da 
cui  sono  dominati  i  pazienti ,  ed  il  formicolio  e  il  dolore  alle  cicatrici  ed 
agli  arti  corrispondenti.  Del  resto  la  disfagia  e  1’ avversione  ai  corpi  lucidi  pu¬ 
re  annotati  fra  i  prodromi  di  alcuni  idrofobi ,  la  Commissione  crede  meglio 
classarli  fra  i  sintomi  d’esordio  specifico  della  malattia  ,  piuttostochè  fra  i  pro¬ 
dromi  di  essa. 

Fra  i  sintomi  della  malattia  sviluppata  la  Commissione  crede  di  aggruppare 
quei  soli  che  costanti  nel  maggior  numero  degli  infermi  possono  essere  di 
guida  al  medico  per  una  retta  diagnosi.  —  Perciò  li  riassume  nei  seguenti  : 
fisionomia  alterata  e  che  esprime  lo  spavento,  occhi  protuberanti,  irrequie 
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massima,  presentimento  di  esito  funesto,  agitazione  delle  membra ,  avversio¬ 
ne  alla  luce,  all’aria,  ai  liquidi,  disfagia  quasi  costante,  sputare  frequente, 
oppressione  epigastrica,  eccitazione  mentale,  polsi  concitati,  celeri,  ma  di 
rado  febbrili;  in  casi  non  rari,  tumefazione,  rossore,  dolore  alle  cicatrici. 
—  Non  è  necessaria  la  presenza  di  tutti  questi  sintomi  per  diagnosticare  un’  i- 
drofobia ,  ma  è  certo  che  il  maggior  numero  di  essi  si  riscontra  in  ogni 
idrofobo ,  e  che  unitamente  alla  nozione  di  una  preceduta  morsicatura  di 
cane  o  di  gatto ,  offre  grande  soccorso  al  medico  pel  suo  giudizio  dia¬ 
gnostico. 

Nessun  lume  ha  potuto  cavare  la  Commissione  dalle  cure  preventive  insti- 
tuite  sopra  f6  individui  idrofobi,  bensì  lo  sconforto  di  trovarle  tutte  fru¬ 
stranee.  —  È  pero  doloroso  il  vedere  come  nel  maggior  numero  siasi  trascu¬ 
rata  la  cauterizzazione,  l’unica  cura  per  vero  che  1’ antorità  di  uomini  di¬ 
stinti  ed  una  logica  induzione  possono  far  credere  efficace  a  prevenire  lo 
sviluppo  della  malattia.  La  Commissione  non  sa  abbastanza  raccomandare 
che  nei  casi  infelici  di  morsicatura  di  animali  rabidi,  venga  la  cauterizza¬ 
zione  istituita  prontamente  e  nei  debiti  modi  col  ferro  rovente  o  con  sostan¬ 
ze  chimiche.  E  tanto  più  insiste  su  questo  mezzo,  perchè  mentre  è  tanto 
vantato  ed  ella  stessa  vi  ripone  fiducia,  manca  tuttora  del  suffragio  di  un 
numero  considerevole  di  fatti  non  equivoci  e  rigorosi  per  pronunciare  sopra 
di  esso  un  ultimo  inappellabile  giudizio. 

Pel  trattamento  curativo  degli  idrofobi,  la  Commissione  si  limita  all’offi¬ 
cio  di  enumerare  i  mezzi  terapeutici  impiegati  nel  nostro  Ospitale ,  che  sfor¬ 
tunatamente  non  furono  mai  coronati  da  felice  successo:  il' generoso  metodo 
antiflogistico  instituito  coi  salassi  generali  e  locali,  e  spingendoli  talora  fino 
al  deliquio  ;  il  metodo  antiflogistico  adoperato  in  concorso  di  altri  mezzi  te¬ 
rapeutici,  quali  i  purganti,  le  sostanza  narcotiche,  deprimenti,  li  opiati ,  i 
bagni  ;  il  metodo  antiflogistico  congiunto  agli  antelmintici  ;  il  metodo  antiflo¬ 
gistico  deprimente  unito  ai  revellenti  esterni. 

Fallirono  fra  i  rimedi  speciali:  i  mercuriali  internamente  ed  esternamente 
adoperati,  l’opio,  la  morfina,  il  laudano,  la  belladonna,  l’atropina,  il  vera- 
trum  sabadilla,  la  stricnina,  la  tintura  di  canabina,  1’ elixir  acido  dell’ Hal- 
ler ,  le  ispirazioni  di  cloroformio,  il  mudato  di  barite,  il  morso  della 
vipera. 

Fra  i  metodi  empirici  fallirono:  il  metodo  del  Lalic  (estratto  di  genzia¬ 
na);  il  segreto  della  signora  Banfi  (muschio  e  vescicanti),  e  il  metodo  dì 
Morisseau  ,  che  consiste  in  una  speciale  modalità  nell’ usare  la  doccia  d’ acqua 
fredda. 

La  morte  degli  idrofobi  avvenne  in  tutti  dalle  25  ore  per  minimo  dall’in¬ 
vasione  del  male  alle  ore  195  pel  massimo  tempo  —  li  decorso  fu  sempre 
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valutato  dalla  comparsa  dei  sintomi  prodromi.  —  La  Commissione  ha  cercato 
d’indagare  la  ìagione  del  più  o  meno  rapido  decorso  della  malattia,  ma  essa, 
a  coscienza,  non  ha  potuto  fissarne  alcuna,  nè  voleva  arrischiare  ipotesi. 

La  congestione  delle  meningi  e  delle  sostanze  cerebro-spinali  è  fra  le  al¬ 
terazioni  anatomiche  più  costanti  degli  individui  morti  per  idrofobia  ;  non 
rara  1’ effusione  sierosa  sottoaracnoidea,  e  nei  ventricoli  laterali.  In  un  caso 
è  notata  l’iniezione  dei  ricorrenti  del  X.°;  in  un  altro  caso,  assieme  al  ner¬ 
vo  X.°  destro ,  si  trovarono  iniettati  il  ganglio  superiore  ed  il  secondo  del- 
l’ intercostale  :  in  un  caso  è  registrato  l’ispessimento  della  pia-meninge  cere¬ 
brale,  e  l’ingorgo  del  neurilema  del  X.°  e  dei  ricorrenti.  Frequenti  si  rin¬ 
vennero  i  lombrici  negli  intestini  degli  idrofobi  di  giovine  età.  É  registrata 
in  molte  autopsie  la  fluidità  e  la  nerezza  picea  del  sangue,  talvolta  limitata 
ai  vasi  del  solo  arto  addentato.  La  Commissione  deduce  da  questi  responsi  di 
anatomia  patologica:  che  nessuna  alterazione  speciale  è  propria  dell  'idrofo¬ 
bia,  e  che  le  lesioni  rinvenute  hanno  una  significazione  comune  a  molte 
altre  malattie,  e  speicalmente  a  quelle  d-’ indole  convulsiva,  come  la  corea, 
l’epilessia,  l’eclampsia,  il  tetano,  ecc,  ,  e  che  desse  sono  meglio  da  rite¬ 
nersi  siccome  effetti  della  malattia,  che  cause  efficienti  della  medesima. 

Nel  1859  avendo  il  sig.  dott.  Tizzoni  rinunziato  al  posto  di  medico  ag¬ 
giunto  a  quest’  Ospitale ,  rinunziò  anche  al  posto  di  segretario  di  questa  Com¬ 
missione  permanente ,  e  vi  successe  il  sig.  dott.  Carlo  Pasta ,  altro  dei  me¬ 
dici  aggiunti  dell’  Ospitale. 

La  Commissione  continuò  a  raccogliersi  ad  ogni  caso  d’ idrofobia,  ed  anche 
in  prevenzione,  e  le  storie  che  furono  stampate  nell  "Appendice  Psichiatrica 
neln.°del  6  dicembre  1858  e  nel  n.°de!2  aprile  1860  ,  sonounaprova  della 
suasedulità  e  del  suo  amor  per  la  scienza,  perche  accennano  ad  esperienze  cli¬ 
niche  immaginate  e  dirette  dalla  medesima.  Se  qualche  medico ,  ancorché  e- 
straneo  all’Ospitale  ,  ebbe  communicazioni  a  fare  sull’  idrofobia,  venne  be¬ 
nissimo  accolto  dalla  Commissione,  la  quale  compresa  della  difficoltà  del  suo 
mandato ,  prende  i  suggerimenti  e  le  proposte ,  da  qnalunque  parte  le  venga¬ 
no  ,  nella  dovuta  considerazione. 

Io  publicherò  le  relazioni  dei  singoli  casi  d’idrofobia  mano  mano  che  mi 
verranno  trasmesse,  come  ho  fatto  fin  qui,  avvertendo  che  sebbene  esse  ven¬ 
gano  compilate  or  dall’uno  or  dall’altro  dei  membri,  rappresentano  però  le 
idee  e  le  deliberazioni  dell’intera  Commissione,  che  appone  coscienziosamen¬ 
te  la  sua  firma  a  ciascun  atto ,  sia  del  segretario  ,  sia  dei  membri  riferenti. 
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Caso  dJ idrofobia  inutilmente  curato  con  alte  dosi  di  solfato  di  chini - 
na ,  del  dott.  Giovanni  Clerici. 

L’idrofobia  s’avvolge  nel  mistero,  e  le  sue  vicende  non  sono  che  una  se¬ 
rie  d’infausti  eventi,  sicché  il  giungere  di  un  idrofobo  in  questo  grand’ Os¬ 
pitale  viene  da  tutti  i  suoi  medici  riguardato  come  l’arrivo  di  persona  con¬ 
dannata  a  morte,  e  l’appartata  camera,  ove  vien  assistito,  quale  un  sepol¬ 
cro.  Questo  severo  giudizio,  che  non  tarda  a  verificarsi,  grida  non  doverci 
noi  abbandonare  a  uno  sterile  rimpianto  ,  anzi  ne  stimola  a  studiare  quest’  i- 
nesorabile  nevrosi,  a  tentare  e  ritentare  nuovi  mezzi  di  cura,  a  pubblicarne 
i  risultati. 

La  Commissione  rassegna  pertanto  a  queste  carte  quant’  ebbe  a  vedere  e 
fare  nel  caso  d’idrofobia,  in  occasione  di  cui  si  è  riunita  sul  finire  dello 
scorso  anno.  Prima  però  di  darne  la  storia,  rammenta  que’ progetti  di  cura, 
ai  quali  si  era  preparata  per  la  prima  urgenza  ,  che  la  chiamasse  al  letto  di 
un  idrofobo. 

Due  esperimenti  erano  già  stati  eseguiti.  In  una  certa  Caterina  Ajraghi 
s’era  inutilmente  provato  il  metodo  di  Morisseau.  In  un  certo  Pietro  Galbia- 
ti  si  pose  ad  esperimento  V  atropina ,  sotto  forma  d’unguento,  che  si  appli¬ 
cò,  previa  depidermizzazione ,  col  martello  di  Major:  alla  regione  della  la¬ 
ringe  per  combattere  almeno  quel  fenomeno  della  idrofobia,  che  é  il  primo 
a  presentarsi  in  questa  malattia  e  che  1’  accompagna  fino  all’  ultima  sua  fine, 
lo  spasmo  cioè  laringo-faringeo ,  che,  secondo  l’opinione  di  chi  scrive,  è  a 
ritenersi  il  vero  fenomeno  patognomonico  ;  opinione ,  questa ,  da  esso  lui  già 
esternata  nella  storia  de’  succennati  due  esperimenti  di  cura.  Ma  anche  que¬ 
sto  tentativo  non  ebbe  alcun  buon  successo.  11  caso  del  Galbiati  era  però 
estremo. 

Il  cav.  dott.  Verga ,  proponeva  alla  Commissione  il  seguente  suo  progetto.- 

«  Se  tutto  concorre  a  far  credere  che  il  pathos  eminens  dell’  idrofobia 
«  consista  in  uno  spasmo  laringo-faringeo  ;  se  la  morte  degli  idrofobi  sembra 
«  avvenire  per  soffocazione,  come  si  dedurrebbe  anche  dal  sangue  piceo,  che 
«  ordinariamente  si  rinviene  nei  loro  cadaveri,  non  saremmo  noi  autorizza¬ 
re  ti  a  tentare  contro  questa  malattia,  che  non  conosce  rimedi,  la  tracheo- 
«  tomia  ? 

«  8e  quest’operazione  fu  tentata  da  Mar sliall-Hall  e  da  altri  contro 
«  l’epilessia,  infermità  certamente  meno  terribile;  se  fu  tante  volte  pratica¬ 
re  ta  nel  croup ,  ove  la  trachea  parrebbe  dover  essere  risparmiata ,  per  lo  sta¬ 
re  to  d’infiammazione  in  cui  si  trova;  quali  riguardi  ci  possono  trattenere 
re  dall’ applicare  la  stessa  operazione  ,  che  per  se  non  è  nè  difficile  ,  né  pericolo- 
cc  sa,  alla  cura  degli  idrofobi?  » 
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«  Si  ottenesse  per  la  tracheotomia  anche  una  semplice  mitigazione  dei 
a  sintomi ,  un  prolungamento  di  qualche  giorno ,  si  avrebbe  sempre  fatto  un 
«  passo  nella  cura  di  questa  orribile  nevrosi.  » 

«  Pare  al  sottoscritto ,  che  la  proposta  sia  ragionevole  e  degna  dei  riflessi  di 
«  codesta  lodevole  Commissione.  Desidera  per  altro,  ove  la  si  trovasse  accct- 
«  tabile ,  si  attenda  per  metterla  ad  effetto  il  caso  opportuno  ,  un’  idrofobia 

c(  cioè  incipiente,  in  buon  soggetto,  scevro  di  affezioni  alle  vie  aeree ,  e  in 

«  cui  li  accessi  soffocativi  ricorrano  a  lunghi  intervalli.  « 

La  Commissione  fece  buon  viso  al  su  esposto  progetto,  ma  osservava  in 
pari  tempo  ; 

a )  che  negli  idrofobi ,  sebbene  sia  d’  ammettersi  come  fatto  patognomonico 
lo  spasmo  laringo-faringeo ,  non  è  però  impedita  la  respirazione; 

b)  che  sebbene  li  idrofobi  provino  un  senso  di  soffocazione,  la  morte  loro 
non  avviene  effettivamente  per  questa  causa  ; 

c)  che  nei  cadaveri  di  questi  infelici  non  si  trovano  le  solite  alterazioni  , 

che  si  veggono  nei  decessi  per  asfissia ,  e  che  il  sangue  non  è  poi  sempre 

picco  ; 

d)  che  v’ha  gran  divario  per  cause,  per  sintomi,  per  successo  tra  l’idro¬ 
fobia  e  1’  epilessia  ,  e  tra  queste  ed  il  croup  ; 

e)  che  se  fosse  pur  dato  alla  tracheotomia  di  poter  mitigare  i  sintomi  i- 
drofobici  non  arriverebbe  pero  mai  a  scongiurare  l’esito  fatale  di  questa  ne¬ 
vrosi  ,  che  move  da  un  sottile  veleno  fortemente  dannoso  all’  innervazione  e 
massime  a  quella  parte  di  essa  ,  che  presiede  all’  ingresso  delle  vie  aeree  ed 
alimentari  ; 

f)  che  tuttavia  essendo  lecito  di  tentare  nell’idrofobia  tutto  che  possa  da¬ 
re  un  filo  di  speranza  ,  fosse  pure  imprestato  da  una  pura  ipotesi,  il  proget¬ 
tato  esperimento  di  cura  non  era  da  respingersi ,  e  che  si  avesse  anzi  a 
tentarlo  in  quel  primo  idrofobo  che  presentasse  le  favorevoli  circostanze  ,  ac¬ 
cennate  dall’  illustre  proponente. 

L’ effettuazione  di  questo  tentativo  era  cosi  affidata  all’  eventualità.  La 
Commissione  si  volse  perciò  a  cercare  altri  mezzi  nel  caso  di  non  poter  man¬ 
dare  ad  effetto  la  tracheotomia  ,  per  mancanza  di  opportuno  soggetto.  Vi  fu 
chi  propose  di  ritornare  al  metodo  di  Morisseau,  chi  di  applicare  quattro  tor- 
nichetti  alla  base  degli  arti,  e  di  tenerveli  sino  a  che  si  arrivasse,  median¬ 
te  una  moderata  pressione,  a  produrre  una  semi-asfissia,  adducendo  per  tut¬ 
ta  ragione  il  fatto  d’aver  egli,  con  questo  mezzo,  troncato  degli  accessi  di 
grave  nevrosi,  chi  finalmente  di  apporre  esternamente  ai  lati  della  laringe  , 
previo  il  sollevamento  della  cuticola  per  opera  di  un  estemporaneo  vescicato¬ 
rio,  un  deprimente  di  eroica  azione,  a  mo’  d’  esempio ,  la  daturina  per  mo¬ 
derare  sintomaticamente  il  pili  terribile  de’  fenomeni  ,  sotto  i  cui  replicali 
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assalti  li  idrofobi  cessano  di  vivere,  e  per  guadagnar  tempo  col  riparare  alle 
continue  minaccie  di  soffocazione. 

Nessuno  però  dei  progettati  mezzi  venne  impiegato  nel  caso  di  idrofobia, 
di  cui  passiamo  a  tessere  uua  breve  storia ,  perchè  tutti  vi  erano  controindi¬ 
cati ,  e  perchè  l’ammalato  si  trovava  già  all’ ultimo  confine  della  vita. 

La  sera  del  1  novembre  1859,  alle  ore  7  1/2,  certo  Olgiati  Giovanni , 
d’anni  10,  dei  contadini  Bartolomeo  e  Beatrice  Bianchi,  nativo  di  Dajrago  , 
giungeva  da  Inveruno ,  luogo  di  suo  domicilio ,  in  questo  nostro  Ospitale. 

V  Olgiati  era  stato  morsicato ,  ai  primi  di  agosto  di  detto  anno,  da  un 
cane  di  razza  ignota,  con  tre  addentature,  1’ una  alla  parte  esterna  dell’an¬ 
tibraccio  destro  e  le  altre  due  in  corrispondenza  delle  ultime  ossa  del  meta¬ 
carpo  sinistro,  cammin  facendo  da  una  sua  vigna  verso  Villa  Cortese,  di¬ 
retto  alla  propria  casa. 

Il  cane  fu  subito  messo  a  morte  dagli  abitanti  di  Villa  Cortese ,  e  il  fan¬ 
ciullo  fu  immediatamente  cauterizzalo  dal  medico  ivi  residente ,  con  insigni¬ 
ficanti  tocchi  di  pietra  infernale ,  lasciando  così  al  tempo  una  fatale  rive¬ 
lazione. 

Giunto  l’ Olgiati  in  famiglia,  e  communicato  il  caso,  questa  non  se  ne 
diede  alcun  pensiero  e  come  succede  in  tutti  che  ebbero  la  disgrazia  d’essere 
stati  morsicati  da  un  cane  arrabbiato,  le  ferite  non  solo  cicatrizzarono  ben 
presto ,  al  pari  di  ogni  piaga  semplice  e  non  compenetrata  da  letifero  veleno, 
ma  la  salute  del  disgraziato  non  si  alterò  punto  e  incominciò  a  dar  segno 
di  patimento  solo  il  ventinove  del  successivo  mese  d’ottobre,  settanta  gior¬ 
ni  circa  dopo  di  essere  stato  morsicato. 

I  parenti  andarono  pel  medico  allo  spirare  del  31  ,  detto  mese  di  ottobre, 
alla  bass’  ora ,  due  giorni  cioè  dopo  che  1’  Olgiati  risentiva  li  effetti  dell’  as¬ 
sorbito  veleno ,  ed  il  dott.  Caccia ,  medico  condotto  d’ Inveruno ,  che  venne 
tosto  a  visitarlo ,  Io  trovò  nel  letto  con  leggier  febbre.  «  Non  accusava ,  egli 
«  dice  ,  dolori  nè  di  capo  ,  né  di  petto ,  né  di  ventre.  Aveva  inappetenza , 
«  bocca  alquanto  disgustosa ,  lingua  coperta  di  legger  intonaco  biancastro  ; 
«  non  sete  ;  erano  due  giorni  che  ricusava  cibo  e  bevanda,  e  di  quando  in 
«  quando  veniva  preso  da  agitazione  generale,  che  la  di  lui  madre  credeva 
«  sintomo  di  verminazione.  » 

II  dott.  Caccia  lasciò  in  sospeso  cura  e  diagnosi,  tutto  rimettendo  all’ in¬ 
domani,  1  novembre  u.  s. ,  e  sebbene  avesse  visto  l’ammalato  dibnon  mat¬ 
tino  ,  lo  trovò  già  fuori  del  letto ,  in  compagnia  dei  vicini  della  sua  casa , 
ma  tuttavia  in  preda  ai  medesimi  sintomi  del  giorno  prima  ,  anzi  più  agita¬ 
to  ,  o  scosso  da  più  violenti  sussulti ,  per  cui  quel  medico  ,  non  potendo  dar¬ 
si  ragione  di  un  apparato  così  imponente  di  sintomi,  sospettoso ,  sono  le 
stesse  sue  parole  ,  di  qualche  cosa  di  nascosto  ,  crasi  rivolto  ai  parenti  e 
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ai  vicini  per  aver  notizie  e  schiarimenti  ;  dai  quali  seppe  allora  soltanto,  che 
l’ Olgiati  era  stato  morsicato  da  un  cane:  notizia  che  bastò  a  metter  subito 
in  chiaro  la  diagnosi ,  poiché  presentato  al  misterioso  ammalato  un  bicchier 
d’acqua,  inorridì  e  diede  in  ismanie  convulsive. 

Detto  fatto,  il  dott.  Caccia  scrive  la  relazione,  di  cui  abbiamo  dato  il 
sunto,  e  avvia  il  suo  ammalato  al  nostr’ Ospitale ,  dove,  appena  giunto,  il 
dott.  Magistretti,  medico  astante,  confermatane  la  diagnosi,  lo  colloca  nel¬ 
l’appartata  camera,  notando  sulla  rispettiva  cedola  ex  cubiculo  quanto 
segue  : 

1  novembre  ore  7  ij2>  pom.  —  L’Olgiati  accusa  strettura  alla  gola,  ha  in 
orrore  la  vista  dell’acqua,  è  agitato,  delirante,  in  preda  a  vomiti  frequenti 
di  materia  biancastra,  strasuda,  ha  fredde  le  estremità,  i  polsi  celeri,  pic¬ 
coli,  sfuggevoli.  Le  cicatrici  ne’ punti  dell’ avvenuta  morsicatura  non  sono  nè 
dolenti,  nè  infiammate. 

Detto,  ore  8  1J2  pom.  —  A  quest’ora  la  Commissione,  raccolta  d’intor¬ 
no  al  letto  dell’  Olgiati ,  osservava  come  in  lui  fosse  scolpita  la  spaventevole 
fisionomia  di  chi  prova  la  minaccia  della  soffocazione  ,  come  fosse  perciò 
sommamente  agitalo,  come  di  tratto  in  tratto  venisse  preso  da  fremito,  da 
sussulti  convulsivi,  da  una  spaventevole  inquietudine.  Osservava  inoltre,  che 
era  in  lui  affatto  impedita  la  deglutizione,  che  l’acqua,  i  corpi  lucidi,  il 
muoversi  dell’  aria ,  lo  mettevano  in  ismanie  orribili  e  gli  aumentavano  lo 
spasmo  laringo-faringeo  ;  che  il  suo  delirio  continuo,  vago,  ansio,  ritraeva 
la  propria  forma  dalla  paura,  dalla  disperazione,  provocata  dallo  straordina¬ 
rio  patire,  cui  era  in  preda  ;  che  mandava  schiuma  dalla  bocca,  come  li  e- 
pilettici,  nei  momenti  di  maggiore  esacerbazione  del  male,  che  i  polsi  era¬ 
no  appena  numerabili  e  precettibili ,  che  la  temperatura  era  in  istato  di  pro¬ 
gressivo  abbassamento ,  e  che  erano  sopressi  1’  alvo  e  le  urine. 

Nessuno  dei  premeditati  mezzi  di  cura  era  applicabile  all’  Olgiati,  già  trop¬ 
po  avanti  sulla  strada  dell’  ultimo  pericolo.  La  Commissione  pensando  però 
che  il  solfato  di  chinina  non  era  per  anco  stato  amministrato  a  larga  do¬ 
se  in  quest’ Ospitale  a  nessun  idrofobo,  volle  appigliarsi  a  questo  supremo 
antispasmodico,  onde  aver  norme  per  altre  occasioni;  e  non  potendo  l’am¬ 
malato  ricevere  per  bocca  alcun  rimedio,  convenne  di  propinarlo  per  la  via 
dell’ano  nella  dose  di  una  dramma,  sciolto  in  una  libbra  d’acqua,  per  quat¬ 
tro  clisteri  d’applicarsi  l’uno  dopo  l’altro  a  brevissima  distanza  di  tempo, 
e  di  apporre  al  capo  del  ghiaccio  per  moderare  il  delirio. 

Detto ,  ore  9  pom.  —  Il  clistere  è  trattenuto  dall’  ammalato.  Il  delirio , 
l’agitazione,  i  sussulti,  lo  spasmo  laringo-faringeo  ,  la  schiuma  alla  bocca , 
i  vomiti,  rabbassarsi  dei  polsi  e  del  calore,  tutto  è  in  aumento. 

Detto,  ore  11  pom.  —  L’Olgiati  non  ha  più  forza  di  gridare,  di  dare 
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nelle  smanie.  La  sua  voce  è  fioca  ,  lo  spasimo  alla  gola  insistente  ,  minaccio¬ 
so,  le  estremità  fredde,  i  polsi  non  danno  più  segno  di  vita.  Si  applica  un 
nuovo  clistere ,  che  tosto  vien  rigettato. 

Detto,  ore  12  pom.  — ■  Nulla  di  nuovo,  se  non  che  sono  cessati  i  vomiti, 
e  ai  sintomi  indrofobici  su  mentovati  va  compagno  uno  squallore  di  morte. 
Si  cessa  da  ogni  rimedio. 

Detto,  ore  2  pom.  —  Accesso  convulsivo  laringo-laringeo,  prolungato  e 
susseguilo  dalla  morte. 

Necroscopici.  —  La  sezione  fu  eseguita  dal  cav.  dott.  Dubini  il  3  no¬ 
vembre  1859  alle  ore  8  antimeridiane,  e  trentasei  dopo  il  decesso. 

Cadavere  fresco,  rigidità  superstite  agli  arti  inferiori,  occhi  spalancati  e 
lucenti. 

Capo.  —  Congestione  generale  delle  vene  di  tutta  la  massa  encefalica  ;  mi¬ 
nore  consistenza ,  anche  avuto  riguardo  all’  età ,  delle  due  sostanze  cinerea  e 
midollare,  non  che  dei  talami  de’ nervi  ottici  s  la  prima  poi  delle  anzidette 
due  sostanze,,  di  un  rosso  piuttosto  vivo,  e  la  seconda  di  colore  normale. 

Collo  e  petto.  —  Le  giugulari  distese  e  turgide  di  sangue  nerastro  ;  mani¬ 
festa  iperemia  limitata  al  suo  nevrilema  del  decimo  pajo  de’ nervi  cerebrali  , 
tanto  destro  che  sinistro,  come  al  nevrilema  de’ loro  ricorrenti.  Polmoni  li¬ 
beri,  non  congesti,  con  enfisema  del  loro  parenchima  che  si  adagia  nel  peri¬ 
cardio,  ed  al  margine  acuto  della  loro  base.  In  istato  fisiologico  le  glandule 
bronchiali:  due  lombricoidi ,  uno  grosso,  l’altro  piccolo,  nell’esofago;  coa¬ 
guli  fibrinosi  molli  nelle  cavità  destre  del  cuore;  nessuno  invece  nelle  sini¬ 
stre,  affatto  vuote:  normale  l’apparato  suo  valvolare. 

Ventre.  —  Degenerazione  caseosa  con  ingrossamento  di  alcune  glandule 
del  mesenterio.  Un  lombricoide  nel  ventricolo  ;  mucosa  delle  intestina  tenui 
in  istato  sano;  follicoli  isolati  e  piastre,  senza  veruna  apparenza  morbosa 
nell’ileo,  con  feci  molli,  di  colore  giallo,  ed  un  lombricoide;  feci  solide 
verdastre  nel  cieco  con  un  tricocefalo.  Milza ,  fegato  ,  reni  sani  ;  turgida  per 
bile  gialla  la  cistifellea  3  vuota  la  vescica  orinaria  ;  normale  il  ganglio  se¬ 
milunare. 

Epicrisi.  —  L’esito  di  ogni  cura  medica,  oltre  che  da  varie  circostanze, 
dipende  anche  dal  tempo ,  in  cui  vien  posta  in  pratica  ,  se  ciò  in  principio 
od  in  istadio  avvanzato  di  malattia. 

L’ idrofobia  però  una  volta  sviluppata  cammina  e  camminerà  sempre  al- 
1’  ultimo  suo  fine ,  se  la  provvidenza  non  viene  a  porre  nelle  mani  dell’  uo¬ 
mo  il  sospirato  specifico  che  solo  può  neutralizzare,  distruggere  il  principio 
tossico  da  cui  trae  la  propria  origine.  Fosse  anche  intrappresa  la  cura  al  pri¬ 
missimo  svolgersi  di  questa  fatale  nevrosi,  nulla  potrebbe  impedire,  nello  sta¬ 
to  delle  nostre  cognizioni,  l’esito  funesto  a  cui  essa  tende  necessariamente. 
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La  rapidità,  la  violenza  di  questo  male  assicurano,  che  é  irreparabile  lino 
dalle  prime  ore,  fino  dal  primo  istante,  che  il  veleno  ha  incominciato  ad  agire. 

Comunque  sia  però ,  teoricamente  parlando  non  si  può  negare  ,  clic  una 
cura  presto  intrappresa  possa  essere  il  più  delle  volte  coronata  da  buon  suc¬ 
cesso  ,  per  la  ragione,  che  ogni  condizione  morbosa  da  principio  è  meno  gra¬ 
ve  che  quando  ha  progredito,  e  disordinato  il  tessuto  od  i  tessuti  organici 
ove  si  è  radicata. 

Ma  é  possibile  una  pronta  diagnosi?  A  giudicare  dall’ imbarazzo  in  cui  era 
posto  it  medico  d’ Inveruno,  dott.  Caccia,  alla  vista  dei  fenomeni  del  pove¬ 
ro  Olgiati,  e  a  giudicare  in  genere  dal  tardo  invio  della  maggior  parte  degli 
idrofobi  al  nostr’ Ospitale ,  si  avrebbe  certamente  motivo  di  supporre ,  che  non 
facile  sia  la  diagnosi  di  un  idrofobo,  che  risente  i  primi  effetti  dell’ assorbi¬ 
to  veleno,  e  che  i  primi  fenomeni  dell’idrofobia  sieno  parole  dubbie  e  non 
abbastanza  chiare.  Noi  però  non  siamo  di  questo  avviso. 

Se  v’  hanno  difficoltà  diagnostiche  in  queslo  primo  periodo  di  tempo,  — 
e  certo  ve  ne  hanno  in  tutte  le  specie  di  malattie  le  più  comuni  e  le  più 
note  —  è  opinione  di  chi  scrive  che  non  sieno  reali ,  ma  puramente  relative 
ad  un  modo  di  osservare  slegato,  senza  riferimento  veruno  tra  sintomo  e 
sintomo.,  senza  un  punto  fisso,  a  cui  sia  utilmente  diretta  1’  attenzione  e 
l’esame  sintomatologico.  Il  dott.  Caccia  non  sapeva  darsi  ragione  dell’ impo¬ 
nente  quadro  dei  fenomeni  dell’ Olgiati.  Lo  confondeva  il  di  lui  ostinato  ri¬ 
fiuto  a  ogni  cibo  e  bevanda,  massime  considerando  la  sua  tenera  età,  e  la 
mancanza  di  morbose  corrispondenze  gastro-enteriche.  Lo  confondevano  le 
scosse ,  1’  agitazione ,  il  grave  turbamento  nervoso  ,  cui  era  in  preda.  E  per¬ 
chè  ?  Perchè  di  questo  complesso  di  cose,  per  sè  abbastanza  significativo, 
considerava  li  elementi  a  uno  a  uno  senza  neppur  un  confronto.  Perchè  ,  tra 
la  ripugnanza  al  cibo  e  alle  bevande,  e  1’  agitazione  dell’  Olgiati ,  non  vede¬ 
va  rapporto  alcuno  e  neppure  la  costoro  dipendenza  da  quel  senso  di  soffo¬ 
cazione,  che  quegli  provava  alla  gola,  e  da  cui  era  tenuto  in  quella  singola¬ 
re  inquietudine  nervosa,  della  quale  il  Caccia  non  sapeva  farsi  ragione. 

Tutti  i  fenomeni  idrofobici  dipendono  dallo  spasmo  laringo-faringeo  ;  ond’è 
che  la  diagnosi  di  un’  idrofobia  incipiente  può  ricevere  tutta  la  maggiore  sua 
chiarezza,  quando  si  riferiscano  i  diversi  sintomi  a  questo  speciale  patimen¬ 
to,  e  si  esamini  se  abbiano  con  esso  origine  e  correlazione. 

Gli  è  perciò  che  lo  scrivente  propone  come  criterio  diagnostico  la  conside¬ 
razione  dei  seguenti  punti,  che  avrebbero  per  iscopo  di  dimostrare  che  tulli 
i  fenomeni  idrofobici  dipendono  dallo  spasmo  laringo-faringeo ,  cioè  : 

l.°  Che  Forrore  degli  idrofobi  all’acqua  è  fenomeno  secondario  allo  spa¬ 
simo  laringo-faringeo  per  associazione  di  sensazioni ,  come  sarebbe,  amo’ d’e¬ 
sempio,  di  colui  che  soffre  alla  semplice  idea  di  essere  toccato  in  una  parte 
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tormentata  da  acuto  dolore.  L’ idrofobo  rifugge  spaventato  alla  vista  dell’ acqua 
per  la  ragione  che  teme  di  mettere  in  azione  li  organi  della  deglutizione. 

2. °  Che  P  agitazione ,  lo  stato  convulsivo  degli  idrofobi  sono  pur  essi  sin¬ 
tomi  secondari  del  medesimo  spasimo  laringo-faringeo ,  pel  senso  di  soffoca¬ 
zione,  da  cui  si  sentono  minacciati. 

3. °  Che  la  fisionomia  spaventata  degli  idrofobi  deriva  da  questa  medesima 
causa,  e  dal  timore  di  essere  soffocati. 

4. °  Che  il  delirio  degli  idrofobi  deriva  esso  pure  da  questa  medesima  sor¬ 
gente,  massime  dalla  paura  e  da  quella  esaltazione  di  mente,  che  è  figlia 
d’  un  tormento  fisico-morale  ,  e  dalla  quale  il  delirio  idrofobico  ritrae  la  pro¬ 
pria  natura.  Non  è  però  che  verso  l’agonia  che  le  idee  si  confondono. 

5. °  Che  lo  spumeggiare  della  bocca  degli  idrofobi  è  secondario  allo  spasmo 
laringo-faringeo ,  e  che  appunto  si  verifica  quando  li  accessi  spasmodici  alla 
detta  località  si  fanno  più  frequenti  ed  animosi. 

6*°  Che  i  periodi  di  calma  degli  idrofobi  corrispondono  al  rimettere  di 
questo  medesimo  sintomo  principale. 

7.°  Che  il  commoversi  degli  idrofobi  ad  ogni  soffio ,  alla  vista  dei  corpi 
lucenti,  ad  ogni  rumore,  è  prova  poi  di  una  somma  sensibilità  nervosa,  resa 
insofferente  ad  ogni  minimo  stimolo. 

Il  solo  aspetto  agitato  di  una  persona  ,  senza  cause  note ,  P  aria  sua  di 
spavento,  il  suo  rifiuto  a  qualunque  cibo  e  bevanda,  potranno  pertanto  far 
sospettare  che  siano  la  conseguenza  di  uno  spasimo  alle  vie  gutturali,  che 
quindi  sia  questione  d’idrofobia,  e  ajutarci  a  raggiungere  la  diagnosi  di  que’ 
fenomeni,  la  di  cui  significazione,  considerato  sintomo  per  sintomo,  non 
fosse  di  tutta  evidenza. 

A  questo  criterio  diagnostico,  che  risulta  dalla  sintesi  delle  manifestazioni 
dell’idrofobia,  il  relatore  della  presente  storia  aggiunge  il  fatto,  non  per 
anco  avvertito  dai  pratici,  che  la  laringe,  lorchè  l’idrofobo  è  in  istato  di 
somma  agitazione,  la  si  vede  alzarsi  e  abbassarsi,  come  nelP  atto  di  deglu¬ 
tire  ,  in  preda  a  moto  convulsivo  ;  nè  teme  perciò  di  raccomandare  anche  que¬ 
sto  fatto  quale  altro  segno  diagnostico,  e  conseguentemente  conclude,  che  la 
considerazione  dei  fenomeni  dell’  idrofobia ,  sotto  il  punto  di  vista  accennato, 
potrà  essere  di  grande  aiuto  ai  medici ,  richiesti  a  vedere  un  idrofobo  nel 
preambolo  della  malattia,  e  che  P  osservazione  affatto  empirica,  quella  che  si 
ferma  sui  sintomi  senza  ricercarne  le  mutue  corrispondenze,  trae  nell’errore. 

Chi  scrive  queste  particolari  osservazioni  aggiunge  finalmente ,  che  an¬ 
che  dalla  necroscopia  dell’  Olgiati  si  avrebbe  una  conferma  non  leggiera  di 
questa  sua  opinione,  poiché  il  fatto  solenne,  che  essa  solo  diede  a  vedere, 
fu  una  manifesta  iniezione  del  neurilema  del  decimo  paia  de’ nervi  cerebrali 
e  de’  suoi  ricorrenti ,  destro  e  sinistro.  (  Gaz.  Med.  Ital.  Lomb.  TV.  40 
ottobre  1860  ). 


MEMORIE  ORIGINALI 


Topografia  medica  di  Cotignola.  (I)  del  Socio  corrisponden¬ 
te  Dottor  Enrico  Venturini  Medico  Primario  condotto  a 
Brisighel  la. 


PARTE  (. 

Descrizione  topografico-statis-tica  del  Paese. 

1.°  I  naturalisti  distinguono  gli  esseri  tutti  che  costituiscono 
la  razza  umana  in  cinque  principali  tipi  ;  il  caucasico  cioè  il 
mongolico  l’etiopico  l’americano  e  il  malese.  Ma  quali  e  quan¬ 
te  differenze  si  ravvisano  in  ognuno  di  questi ,  analizzando  la 
complessione,  il  temperamento,  le  inclinazioni,  la  favella  e 
le  abitudini  delle  singole  popolazioni  che  vi  appartengono!  Se 
dalle  più  piccole  gradazioni  di  tutti  questi  dati,  si  volessero 
far  discendere  altrettante  distinzioni,  si  costituirebbe  una  se¬ 
rie  infinita  di  minute  suddivisioni 5  imperocché  non  havvi  per 
così  dire  angolo  di  questo  globo,  che  non  imprima  nell’ uomo, 
come  anche  negli  altri  corpi  organizzati,  qualche  speciale  e 
distintivo  carattere.  Laonde  è  da  inferirne,  che  le  differenze 
esistenti  nella  fìsica  costituzione  dei  diversi  popoli  della  terra, 


(1)  Letta  nella  Sessione  delli  4  ottobre  1860  della  Società  Medico-Chirur¬ 
gica  di  Bologna. 

Novembre  e  Dicembre  1860.  21 
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siano  subordinate  alle  varietà  cosmo-telluriche  del  luogo  ove 
essi  nascono,  crescono  e  traggono  il  loro  nutrimento:  varie¬ 
tà,  le  quali  le  tante  volte  si  conoscono  piuttosto  per  gli  ef¬ 
fetti,  che  ne  vediamo  nelle  cose  sulle  quali  spiegano  la  loro 
influenza,  anziché  possano  dal  geologo  e  dal  meteorologo  ad¬ 
dimostrarsi.  Se  tutto  ciò  si  limitasse  a  portare  una  modifica¬ 
zione  al  tipo  delle  singole  popolazioni  e  ad  improntarne  le 
morali  e  le  intellettuali  facoltà,  presterebbe  materia  di  studio 
soltanto  al  naturalista  ed  al  filosofo,  e  pel  medico  non  sareb¬ 
be  che  oggetto  di  pura  erudizione.  Ma  invece  egli  è  per  que¬ 
st5  ultimo  che  interessano  da  vicino  le  più  minute  ricerche  su 
tale  argomento;  giacché  per  le  anzìdette  circostanze  anche  le 
malattie  assumono  delle  speciali  impronte  relative  alla  loro 
natura,  fisonomia ,  andamento  e  maniera  di  essere  medicate. 
Nè  ciò  avviene  soltanto  allorché  hanno  luogo  le  più  sensibili 
differenze,  e  di  suolo  e  di  clima,  ma  bensì  anche  a  piccole 
distanze  e  per  conseguenza  in  paesi  che  apparentemente  so¬ 
no  sotto  i  medesimi  influssi  cosmo-tellurici.  Da  ciò  emerge  che 
se  un  medico,  per  quanto  sia  fornito  di  esperienza  e  di  dot¬ 
trina,  giunga  nuovo  in  un  paese  qualunque,  non  potrà  giam¬ 
mai  esercitarvi  Tarte  sua  con  tutta  fidanza,  se  prima  non  ha 
acquistato  esatta  contezza  della  posizione  e  della  coltivazione 
del  terreno;  della  qualità  delle  acque  potabili,  degli  alimenti 
che  vi  sono  maggiormente  in  uso,  delle  meteore  che  vi  pre¬ 
dominano,  dei  mestieri  che  ne  costituiscono  l’industria,  del- 
Tindole  fisica  e  morale  degli  abitanti ,  delle  generali  predispo¬ 
sizioni  morbose  e  delle  malattie  che  vi  regnano.  Per  ciò  in 
questi  ultimi  tempi  specialmente  è  stato  sentito  il  bisogno  del¬ 
le  topografie  mediche,  le  quali  non  sono  che  una  sintesi  ri¬ 
sultante  da  molteplici  indagini  nel  suindicato  senso  istituite. 
Desse  svelando  taluna  fiata  d’onde  abbiano  origine  certi  se¬ 
minìi  morbosi,  possono  suggerire  ai  Magistrati  delle  riforme 
sanitarie  onde  prevenire  e  rendere  meno  micidiali  alcune  infer¬ 
mità  ;  e  se  non  fosse  altro  offrono  il  vantaggio  di  agevolare 
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ai  medici  il  pratico  esercizio  in  quei  luoghi,  di  cui  non  han¬ 
no  ancora  le  necessarie  notizie.  E  ciò  deve  tornare  utile  so¬ 
prattutto  ai  medici  condotti,  siccome  quelli  che,  sia  per  mi¬ 
gliorare  la  loro  sorte  ,  sia  per  altri  fini,  sono  costretti  esercitare 
la  loro  professione  ora  in  questo,  ora  in  quel  paese.  Egli  è  per  si  fat¬ 
to  motivo  che  riassumendo  le  mie  pratiche  osservazioni  falle  nel 
lasso  di  quasi  otto  anni,  mi  sono  indotto,  seguendo  V  esem¬ 
pio  di  tanti  altri  a  compilare  una  Topografia  medica  di  que¬ 
sta  Terra,  non  già  colla  pretensione  di  giovare  alla  scienza, 
ma  coll’ intendimento  di  preparare  una  guida  a  quei  medici, 
che  dopo  me,  saranno  qui  chiamati  ad  aver  cura  della  pub¬ 
blica  e  privata  salute. 

2.°  Cotignola,  Terra  della  bassa  Romagna,  giace  al  grado 
9.°  33.’  28.”  di  longitudine  orientale  contata  dal  meridiano  di 
Parigi,  ed  a  44.°  23.’  1 1.”  di  latitudine  boreale.  Dessa  e  situa¬ 
ta  alla  sinistra  del  fiume  Senio,  al  sud-est  di  Rugo,  ed  al 
nord  delle  colline  faentine  che  si  uniscono  ai  monti  Apen- 
nini  :  da  quella  dista  incirca  tre  miglia,  e  appena  dieci  da 
queste.  Le  valli  di  Ravenna  poi  sono  distanti  circa  dodici  mi¬ 
glia,  e  diciolto  V  Adriatico.  Fino  a  noi  non  sono  pervenute 
notizie  storiche  positive  sulla  origine  di  questo  paese  ;  però 
possiamo  a  buon  diritto  arguire  che  la  sua  fondazione  risalga 
a  tempi  assai  remoti.  Seguendo  esso  i  destini  delle  molle  e 
turbolente  fazioni ,  che  nel  succedersi  dei  secoli  hanno  agitalo 
e  sconvolto  l’Italia,  fu  più  volte  ceduto  ,  venduto  e  ripreso 
ora  da  questo,  ora  da  quel  potentaio  :  finché  poi  nel  secolo 
XV  n’ebbe  la  signoria  quella  illustre  famiglia,  che  di  qui 
trasse  i  suoi  natali,  cioè  i  Duchi  Sforza,  i  quali  animati  da 
nobili  sentimenti  verso  la  loro  patria,  furonle  larghi  di  molti 
privilegi  e  di  particolari  statuti;  le  procurarono  un  aumento  di 
territorio  e  vollero  perfino  inalzarla  al  grado  di  città  ;  titolo 
però  eh’  essa  non  seppe  mantenere  per  certa  non  curanza. 
Dopo  gii  Sforzeschi,  Cotignola  ebbe  a  Signori  i  Duchi  Esten¬ 
si,  e  da  questi  in  sul  terminare  del  secolo  XVI  passò  all’ in- 
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tero  dominio  della  Santa  Sede.  In  questi  ultimi  cinquant’  anni, 
poi  essa  ha  cogli  altri  paesi  delle  Romagne  subito  varie  vi¬ 
cende,  sulle  quali  io  non  mi  fermerò,  perchè  cose  di  storia 
contemporanea  ,  e  quindi  a  tutti  note. 

3.°  Due  larghe  e  diritte  strade  che  corrono  parai  Ielle  dal 
nord  al  sud,  alcune  casupole  sulle  fosse  circondarle  3  e  un  pic¬ 
colo  borgo  posto  alla  destra  del  fiume,  costituiscono  tutto  il 
paese.  Anticamente  era  circondato  da  mura,  e  nei  t listi  tem¬ 
pi  delle  guerre  civili,  per  difenderlo  da  nemici  assalti,  fu  mu¬ 
nito  di  un  Castello.  Ma  di  tutto  ciò  ora  non  rimane  vestigio 
alcuno:  gli  uomini  ed  il  tempo,  che  è  il  piò  potente  ed  instan¬ 
cabile  distruttore,  concorsero  nell’opera  della  demolizione. 
Fin  dal  secolo  XVII  un  orribile  terremoto  ne  fece  crollare 
quasi  tutti  gli  edifizi,  cosi  che  in  oggi  soltanto  da  due  0  tre 
di  essi  si  ravvisa  l’antichità  del  paese,  e  fra  questi  trovasi 
1’  umile  casa  che  accolse  i  primi  vagiti  di  quell’  Attendolo  che 
co’  suoi  discendenti  dovea  un  dì  salire  in  tanta  rinomanza  e 
potere.  Il  pianterreno  di  lutti  gli  abitali  vi  è  malsano  per 
continua  trapelante  umidità,  e  n’  è  cagione  l’essere  l’alveo 
del  fiume  (  che  vi  scorre  da  presso  contenuto  da  argini  )  piò 
alto  del  piano  delle  case  :  ma  in  piò  sfavorevoli  condizioni  si 
è  trovato  per  questo  rapporto  il  paese  pochi  lustri  addietro, 
prima  che  per  provida  sollecitudine  di  Magistrati,  venisse  da¬ 
to  un  libero  corso  alle  acque,  mercè  la  costruzione  delle  chia¬ 
viche,  le  quali  però  lasciano  ancora  luogo  ad  utili  e  salutari 
riforme.  Non  solo  dal  fiume  e  dagl’  imperfetti  scoli  viene  la  u- 
midità  :  chè  non  poche  altre  circostanze  la  mantengono  e  l’ac¬ 
crescono,  voglio  dire  il  difetto  di  costruzione  della  maggior 
parte  delle  fabbriche,  che  poco  si  prestano  aduna  libera  ven¬ 
tilazione,  la  mancanza  di  doccie  alle  grondaie,  d’  intonachi 
nei  muri  interni  ed  esterni  di  tante  case.  Oltre  a  ciò  per  man¬ 
canza  degli  opportuni  condotti  nell’  interno  di  molte  abitazio¬ 
ni,  gettatisi  sulla  strada  e  nei  cortili,  per  lo  piò  non  selciali, 
le  acque  che  hanno  servito  agli  usi  domestici,  le  quali  ivi 
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ristagnando ,  non  solo  costituiscono  una  perenne  sorgente  di 
umidità,  ma  imputridendo  o  fermentando  ne  corrompono  l’aria, 
e  tornano  in  grave  nocumento  della  salute.  E  cosi,  meno  le 
case  delle  persone  agiate,  ben  poche  sono  quelle  che  siano 
provviste  di  cessi  :  laonde  le  urine  ed  ogni  altra  immondezza 
si  raccolgono  o  nei  cortili  stessi,  o  davanti  alle  abitazioni, 
in  buche  non  mattonate  e  scoperte ,  dalle  quali  inalzatisi,  mas¬ 
sime  nella  estiva  stagione,  gas  mefitici  insopportabili.  Se  qui 
non  veggonsi,  come  nelle  grandi  e  popolose  città  quei  ribut¬ 
tanti  tuguri,  in  cui  non  ha  accesso,  anche  nel  più  bel  me¬ 
riggio,  che  un  fioco  raggio  di  luce,  paragonabili  piuttosto 
a  immondi  covili  di  bestie,  anziché  a  ricovero  di  esseri  uma¬ 
ni  ,  rinvengonsi  però  intere  numerose  famiglie  raccolte  e  sti¬ 
vate ,  senza  distinzione  di  sesso,  in  angusti  abituri,  a  detri¬ 
mento  della  salute  e  a  danno  della  moralità. 

4.°  11  territorio  di  Cotignola  componesi  della  Parrocchia  di  S .  Ste¬ 
fano  che  è  quella  della  Terra,  e  il  di  cui  Arciprete  n’ è  il  Vi¬ 
cario  foraneo  -  delle  Parrocchie  di  Budrio,  di  S.  Severo,  di 
Barbiano,  non  che  di  una  frazione  di  quelle  del  Boncellino, 
di  Granarolo,  di  Felisio,  di  Sassanigo,  di  Polarolo  e  di  Za- 
gonara.  L’  estensione  totale  in  superfìcie,  è  di  ettari  3,282.  195, 
tutti  a  coltivazione  secca.  Questi  luoghi,  come  quelli  già  del¬ 
la  Bassa  Romagna,  un  dì  facevano  parte  della  gran  valle  pa¬ 
dusa:  le  ripetute  alluvioni  del  Senio  e  del  Lamone  che  poco 
distanti  l’uno  dall’altro  scorrono  parallelli  dal  sud  al  nord, 
e  vanno  a  metter  foce,  quello  in  Pò  di  Primaro,  questo  nel 
mare,  ne  innalzarono  poco  a  poco  il  fondo  e  li  ridussero  a 
pianura  con  inclinazione  al  nord-est.  La  natura  del  suolo  Co- 
tignolese,  è  per  un  terzo  circa  argilloso  e  forte,  e  per  due  ter¬ 
zi  siliceo  e  dolce:  e  questo  si  riscontra  specialmente  in  vici¬ 
nanza  dei  fiumi.  I  gelsi  vi  vegetano  assai  bene  e  il  filugello  che 
con  essi  si  alleva,  ha  nei  mercati  più  credito  che  quello  de¬ 
gli  altri  siti  circonvicini:  e  un  tempo  prima  che  s’innestasse 
in  esso  il  morbo  a  tutti  nolo,  costituiva  una  delle  maggiori 
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industrie  delia  classe  povera.  Scarsa  è  la  coltivazione  della 
canapa  ,  per  la  difficoltà  di  avere  gli  opportuni  macerato]  ; 
il  prodotto  più  ubertoso  è  quello  del  frumento  e  del  grano 
turco,  sebbene  nella  generalità  non  si  largheggi  nel  conci¬ 
mare  il  terreno;  ciò  che  è  un  irrefragabile  argomento  della 
sua  naturale  feracità.  La  vite  vi  alligna  rigogliosa  e  col  suo 
frutto  si  ottiene  dell’ eccellente  vino  bianco  e  rosso;  a  tal 
che  accorrono  qui  sempre  compratori  da  paesi  anche  lontani. 
In  fine  è  da  notare  come  F  agro  colignolese  non  sia  spro- 
visto  affatto  di  piante  medicinali,  nascendo  qui  spontanei  F 
assenzio,  l’agrimonia,  l’altea,  la  bardana,  la  beccabunga, 
la  centaurea  minore,  il  capei  venere,  il  camedrio,  la  cicuta, 
la  dulcamara,  la  fumaria,  ed  altre  già  indicate  dall’egre¬ 
gio  dott.  C.  Canuti  ,  che  nei  cinque  lustri  di  suo  esercizio 
pratico  in  questo  paese,  ha  fatto  molte  ricerche  sulla  flora 
cotignolese. 

5.°  Le  acque  potabili  non  sono  della  migliore  qualità  :  e 
ciò  io  deduco  da’  suoi  fisici  caratteri  ;  giacché  un’  analisi  chi¬ 
mica  non  è  mai  stata,  per  quanto  io  so,  istituita.  Dalla  mag¬ 
gior  parte  dei  pozzi  dell’  interno  del  paese  si  attinge  un’  acqua 
che  è  torbida,  pesante  e  grassa.  Col  riposo  e  colla  bollitura, 
forma  nei  vasi  dei  depositi  bianchi  e  duri;  si  presta  male  a 
sciogliere  il  sapone  ,  e  a  cuocere  i  legumi.  A  me  sembra  che 
queste  acque  contengano  molto  solfato  di  calce,  e  che  talvolta 
non  siano  prive  di  materiali  organici  corrotti.  In  generale, 
desse  sono  meno  cattive  nell’  estate  ,  che  nell’  inverno  ,  ne’  tem¬ 
pi  asciutti,  che  nei  piovosi,  e  la  cagione  ne  è  chiara:  Coti- 
gnola  paese  vecchio,  fatto  e  rifatto  più  volte;  il  cui  piano  si 
è  rialzato  coll’  accumularvi  macerie ,  pantani  ed  ogni  maniera 
di  residui  organici  ed  azotati;  dove  i  cortili  sono  in  gran  par¬ 
te  stagni  d’immondezze,  cattivi  i  selciati,  mal  conservate  le 
fogne,  negletti  gli  scoli  circondari  e  con  un  cerchio  attorno 
di  ammassi  di  letame,  è  naturale  che  al  tempo  delle  pioggia 
abbia  delle  acque  potabili  impure?  passando  desse  per  certi 
filtri  che  sono  tutt’  altro  che  depuratori. 
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6. °  I  cibi  di  cui  si  fa  un  grand’  uso,  sono,  i  salati,  non  che 
il  pesce  fresco,  ma  non  sempre  del  più  salubre  ,  del  quale  , 
appunto  perchè  si  vende  ad  un  vile  prezzo,  una  gran  parte 
dell’anno  viene  imbandito  il  desco  del  povero:  inoltre  evvi 
molto  consumo  di  latticini,  di  legumi,  di  erbaggi  e  di  frut¬ 
ti  d’ ogni  genere,  anche  immaturi.  Con  questo  però  non  vo¬ 
glio  dire  che  non  piacciano  ancora  le  carni,  le  quali  non 
mancano  per  certo  nelle  mense  delle  persone  agiate  non  solo, 
ma  eziandio  della  classe  operaia:  e  prova  ne  sia  la  grande 
quantità  di  animali,  buoi  pecore  e  castrati,  che  si  macellano 
e  di  pollame  che  si  vende  ,  avvertendo  che  i  contadini  ed  an¬ 
che  i  proprietari  ricorrono  spesso  al  proprio  pollaio.  Oltre  ciò 
i  Cotignolesi  sono  molto  ghiotti  per  la  carne  suina  renelle  loro 
cucine  si  fa  uso  in  abbondanza  di  condimenti  assai  piccanti,  spe¬ 
cialmente  di  aromi.  Pochi  sono  quelli  che  siano  costretti, 
meno  negli  anni  assai  carestiosi,  a  nutrirsi  esclusivamente  di 
grano  turco.  E  così  prima  che  la  fatai  pianta  parassita  inva¬ 
desse  le  viti  nel  tempo  della  loro  fruttificazione,  tale  e  tanta 
era  qui  la  copia  del  vino,  che  anche  il  povero  poteva  ral¬ 
legrare  con  esso  la  sua  umile  tavola. 

7. °  Essendo  questa  Terra  di  media  elevazione  e  a  sufficien¬ 
te  distanza  dai  luoghi  di  umida  coltivazione,  l’aria  vi  è  a- 
sciutta  e  abbastanza  ossigenata.  I  venti  che  predominano,  so¬ 
no  in  inverno  borea  e  ponente,  e  in  estate  austro  e  greco, 
il  quale  soffiando  fresco  ed  umido,  riesce  assai  molesto,  mas¬ 
sime  ai  soggetti  di  temperamento  nervoso.  E  giacché  siamo 
nell’argomento  delle  vicissitudini  atmosferiche,  non  posso  ri¬ 
starmi  dal  fare  un’ osservazione  3  ed  è  che  da  molti  anni  in 
poi  nel  nostro  clima  le  stagioni  non  si  succedono  più  coir  or¬ 
dinaria  regolarità.  E  infatti,  all’epoca  in  cui  dovrebbe  appa¬ 
rire  la  primavera,  in  luogo  del  grato  tepore  e  dei  molli  zeffì- 
retti,  che  tanto  ricreano  lo  spirilo  e  compensano  i  corpi  del 
sofferto  invernale  rigore  ,  non  abbiamo  più  che  un  avvicendar¬ 
si  continuo  d’  intemperie  e  di  burrasche  ;  non  infrequenti  sono 


328 

alla  mattina  le  folte  nebbie,  che  fanno  così  mal  governo  delle 
piante  in  fioritura:  l’aria  d’ordinario  si  mantiene  aduna  bas¬ 
sa  temperatura  }  giacché  quand’  anche  si  faccia  sentire  per  un 
giorno  o  due  il  caldo,  egli  è  ben  presto  seguito  da  un  oppo¬ 
sto  e  durevole  stato  termometrico 3  così  che  fa  d’uopo  indos¬ 
sare  ognora  pesanti  panni  di  lana.  Passata  con  sì  anormale 
andamento  la  primavera,  eccoti  che  di  repente,  senza  la 
naturale  necessaria  gradazione,  vengono  gli  eccessivi  calori 
della  state,  in  mezzo  ai  quali  pure  molte  fiate  sono  avvertite 
al  mattino  ed  alla  sera  insolite  e  moleste  frescure.  Io  non  i- 
starò  ad  indagare  le  cagioni  di  sì  fatta  inversione  atmosferi¬ 
ca;  ella  è  questa  una  ricerca  che  spetta  al  fìsico  ed  all’astro¬ 
nomo;  io  l’  ho  ricordata  soltanto  pel  rapporto  eh’  essa  può 
avere  colla  frequenza  delle  malattie  che  da  incongrua  azione 
sulla  cute  hanno  origine. 

8.°  Oggi  la  popolazione  di  tutto  il  Territorio  ascende  a 
6541  individui;  mentre  del  1819  non  era  che  di  6200,  e  di 
soli  5809  del  1833.  Laonde  apparisce  essersi  dessa  accresciuta 
nel  periodo  di  poco  più  di  cinque  lustri,  di  732  anime;  au¬ 
mento  che  non  può  avere  la  sua  ragione,  se  non  che  in  una 
relativa  differenza  fra  le  nascite  e  le  morti.  In  questi  ultimi 
dieci  anni,  nella  Parrocchia  di  S.  Stefano  che  conta  3622  a- 
bitanti,  la  mortalità  non  è  stala  che  nella  proporzione  di  2  \J2 
per  OjO  ;  mentre  le  nascile  sono  in  ragione  di  3  \J5  per  OjO . 
Questa  complessiva  popolazione  è  divisa  in  1236  famiglie ,  del¬ 
le  quali  377  appartengono  all’  interno  ed  al  borgo  ,  con  un  a- 
nimalo  di  1671  persone,  sulle  quali  appunto  versano  in  par¬ 
ticolare  le  mie  osservazioni.  1  mestieri  che  .costituiscono  la 
principale  industria  souo  quelli  del  canepino,  del  calzolaio  , 
del  muratore  e  del  figulaio.  L’  arte  di  lavorar  la  canapa  vi  è 
conosciuto  bene  ;  e  un  tempo  vi  è  stato  qualche  negoziante 
che  ne  ha  avuto  un  commercio  anche  esteso.  Dei  calzolai  ,  ol¬ 
tre  quelli  che  limitansi  alle  richieste  in  paese,  ve  ne  sono  e- 
ziandio  che  lavorano  alla  mercantile  :  e  così  i  figulai  fanno 
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traffico  in  altri  paesi  delle  loro  terraglie  e  stoviglie.  Le  don¬ 
ne  in  generale  sono  attive  e  industriose,  specialmente  coi  pro¬ 
dotti  dei  telai.  Le  proprietà  sono  molto  divise,  anche  fra  la 
classe  degli  artisti:  ciò  nullameno  havvi  un  discreto  numero 
di  buoni  possidenti,  la  maggior  parte  dei  quali  non  attende 
che  all’ amministrazione  delle  proprie  sostanze,  pochi  essendo 
quelli  che  si  diano  ancora  al  commercio.  Non  tutti  i  paesani 
sono  inclinati  all’ occupazione  ed  al  lavoro,  che  anzi  molti 
passano  i  loro  giorni  nell’ inerzia,  sia  vivendo  a  spese  delle 
loro  famiglie,  sia  dandosi,  con  abuso  della  privata  carità,  ad 
un  vergognoso  ed  importuno  accattonaggio  5  cause  queste  ambe¬ 
due  che  concorrono  alla  corruzione  dei  costumi. 

9.°  Non  poche  sono  in  Cotignola  le  pie  istituzioni  di  bene¬ 
ficenza,  frutto  della  filantropia  di  benemeriti  concittadini,  che 
morendo  non  solo  ebbero  la  pietosa  inspirazione  di  soccorrere 
tanti  e  tanti  infelici  nella  loro  miseria,  ma  providero  eziandio 
alla  istruzione  della  gioventù.  Un  Abbate  Leopoldo  Testi  ed 
un  Fabbio  Tarlazzi  vollero  che  si  erigessero  degli  Spedali, 
quegli  per  dodici  febbricitanti,  questi  per  sei  cronici,  facendo 
in  pari  tempo  dei  lasciti  pel  mantenimento  di  giovani  al  cor¬ 
so  completo  degli  studi.  E  cosi  un  Gaspare  Bolis,,  convinto 
che  la  prosperità  di  una  popolazione  non  è  reale,  nè  duratu¬ 
ra  se  non  ha  sue  radici  nella  educazione  della  mente  e  del 
cuore,  lasciò  un  pingue  patrimonio  per  la  istituzione  di  un 
Li  eeo:  lodevole  pensiero  che  purtroppo  per  malaugurate  circo¬ 
stanze  non  ha  potuto  fin  qui  avere  la  sua  attuazione.  Sonovi 
pure  due  Orfanotrofi,  uno  pei  maschi ,  V  altro  perle  femmine; 
non  che  delle  case  di  ricovero  per  vedove  e  per  vecchi  di  am¬ 
bedue  i  sessi.  E  in  fine  è  a  ricordare,  che  nella  privata  cari¬ 
tà  trovano  i  poverelli  un  perenne  sollievo  alle  loro  angoscie 
e  patimenti  :  di  guisa  che  io  non  credo  di  andar  lungi  dal  ve¬ 
ro  asserendo,  che  qui  la  vera  estrema  miseria  non  è  cono¬ 
sciuta:  cose  tutte  che  altamente  onorano  questo  paese,  essen¬ 
do  desse  un  inimpugnabile  documento  di  filantropia.  Laonde, 
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se  la  storia  ricorda  nelle  sue  pagine  colignola  perchè  fu  ma¬ 
dre  ad  una  famiglia  che  è  stata  modello  di  valor  militare 5 
chiunque  è  animato  da  sentimenti  di  umanità,  la  rammenterà 
sempre  con  compiacenza  per  la  sua  carità  cristiana. 

10.°  Il  dottor  Canuto  Canuti  in  un  suo  Rapporto  su  malat¬ 
tie  d’indole  epidemica  che  regnarono  nel  territorio  Cotignole- 
se  negli  anni  1847-48-49  (I)  assevera  che  questi  abitanti  so¬ 
no  forniti  di  robusta  complessione-  ma  io  invece  dico,  tale 
non  essere  che  di  apparenza  :  e  questa  mia  asserzione  è  ap¬ 
poggiala  l.°  al  temperamento  che  qui  predomina:  2.°  al  ge¬ 
nere  delle  malattie  che  prevalgono:  3.°  alla  cura  che  richieg¬ 
gono  gli  stessi  mali  infiammatori.  Non  havvi  complessione  ro¬ 
busta  laddove  manca  il  predominio  dei  sistemi  vascolare-arte- 
rioso  e  muscolare.  Ora  i  caratteri  fisico-organici  che  qui  si 
osservano  comunemente  sono:  mollezza  di  tessuti ,  membra  ro- 
tondeggianti  per  abbondanza  dello  strato  pinguedinoso  sottocu¬ 
taneo  3  belle  d’ordinario  le  forme,  bianca  e  delicata  la  cute, 
lunghi  ed  abbondanti  i  capelli  di  colore  biondo  e  castagno  ; 
facilità  alla  stanchezza  ,  poca  energia  nelle  funzioni  organico- 
vitali  :  contrassegni  tutti  che  secondo  gl’ insegnamenti  del  Bu- 
falini  costituiscono  il  temperamento  albuminoso  j  il  quale  è 
ben  lungi  dal  rappresentare  una  costituzione  robusta.  In  alcu¬ 
ni  questo  temperamento  viene  modificalo  dal  sanguigno  veno¬ 
so  e  dal  nervoso  3  ma  neppure  questi  possono  improntargli 
P  aspetto  di  robustezza.  Conseguentemente  alla  suaccennata 
fisica  costituzione,  i  Cotignolesi  sono  d’indole  mite,  prodivi 
alla  benevolenza  ed  all’amore,  sono  compassionevoli  e  benefi¬ 
ci:  peccano  soltanto  in  una  certa  facilità  a  trascorrere  ne’lo- 
ro  giudizi  dal  reale  all’immaginario,  dando  corpo  alle  ombre. 
Del  resto  sono  forniti  a  dovizia  di  naturale  buon  senso:  han¬ 
no  attitudine  al  disegno  ed  alla  musica.  Nella  generalità 

(0  Vedi  Bollettino  delle  scienze  medico-chirurgiche  di  Bologna  Ser.  111. 
Voi.  18. 
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non  vi  è  coltura  di  mente;  ma  ciò  viene  da  difetto  d’istruzio¬ 
ne  e  non  di  facoltà  intellettuali;  imperocché  fra  quelli  che 
possono  compiere  fuori  gli  studi  scientifico-letterari,  molti  ne 
traggono  profitto  :  e  valga  il  vero  ,  senza  rimestare  nell’  anti¬ 
chità  che  ci  somministrerebbe  in  copia  le  prove  di  quanto  as¬ 
serisco,  anche  in  oggi  vari  Cotignolesi  sono  altrove  maestri 
assai  stimati;  ed  in  paese  pure  esistono  persone  colle  quali 
riesce  istruttivo  ed  ameno  il  conversare.  In  fine  essi  hanno 
inclinazione  alla  vita  solazzevole;  ma  allora  non  è  difficile 
che  si  lascino  trasportare  all’ abuso  del  vino:  ciò  nullameno 
rare  sono  le  risse  e  i  ferimenti.  Le  ordinarie  ricreazioni  sono 
il  guoco  alle  carte  e  la  caccia,  tanto  coll’archibugio  che  al 
paretajo  ed  al  palinone. 


PARTE  IL 
Malattie  dominanti. 

1.  Che  la  costituzione  organica  di  questi  abitanti  non  sia 
robusta,  noi  lo  abbiamo  dedotto  dai  contrassegni  del  loro  tem¬ 
peramento  :  ora  lo  vedremo  confermalo  non  solo  dalle  malat¬ 
tie  alle  quali  più  facilmente  e  generalmente  soggiacciono,  ma 
eziandio  dalla  cura  a  cui,  come  l’esperienza  c’insegna,  fa 
d’uopo  qui  attenersi  nelle  stesse  infiammazioni.  In  soggetti  in 
cui  1’  albumina  prevale  alla  fibrina  e  che  in  luogo  di  organica 
energia  vascolare  ,  sono  forniti  di  molla  irritabilità  ,  il  movi¬ 
mento  dinamico  non  è  sempre  in  ragione  diretta  dell’  elemen¬ 
to  flogistico,  prevalendo  in  generale  quello  a  questo.  In  fatti, 
una  volta  ohe  si  pervenga  a  sedare  in  qualche  maniera  l’ec¬ 
cessivo  irritamento,  si  fa  palese  non  essere  poi  in  sostanza  la 
flogosi  di  quella  intensità,  quale  superficialmente  esaminata, 
avrebbe  potuto  sembrare.  Laonde  male  si  appone  chi  dal  solo 
grado  della  febbre  prende  norma  a  trai*  sangue:  e  a  conforto 
di  questa  sentenza,  io  posso  portare  lo  stesso  fatto  clinico, 
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imperocché  sebbene  io  vada  molto  a  rilento  nelle  deplezioni 
sanguigne,  pure  non  ho  certamente  a  lamentare  una  maggiore 
mortalità  in  confronto  di  chi  ha  fatto  e  fa  tuttavia  sperpero  di 
sangue;  pratica  che  se  non  fosse  altro  ,  ha  l’inconveniente  di 
gettare  gl’ infermi  in  uno  stato  d’ipotrofia.  La  ragione  adun¬ 
que  suggerisce  e  V  esperienza  conferma  che  nella  cura  delle 
infiammazioni,  in  generale  non  sono  qui  necessari,  anzi  deb- 
bonsi  evitare  i  molti  e  generosi  salassi.  Io  trovo  invece  op¬ 
portuno  l’applicare  e  assai  per  tempo  i  vescicatori,  coi  quali 
si  ha  il  vantaggio  di  abbreviare  il  corso  della  malattia,  e  di 
prevenire  forse  le  tante  volte  i  depositi  e  le  raccolte  di  materia¬ 
li  organici,  che  in  questi  casi  abbondano  per  la  qualità  del 
sangue  albuminoso.  Ma  quali  e  quante  opposizioni  non  ha  da 
principio  incontrate  questa  pratica  per  parte  dei  malati!  Il 
parlare  loro  di  vescicanti,  era  lo  stesso  che  proporre  un  ulti¬ 
mo  tentativo  con  poca  o  nessuna  speranza  di  guarigione.  Col 
tempo  poi,  avendo  essi  stessi  avuto  campo  di  disingannarsi  e 
di  apprezzare  la  reale  utilità  di  questo  rimedio  a  paragone  di 
un  inutile  dissanguamento,  vi  hanno  preso  tale  e  tanta  fidu¬ 
cia  ,  eh’  essi  medesimi  lo  richiedono.  Delle  diverse  infiamma¬ 
zioni  le  più  ovvie  a  riscontrarsi,  sono  le  angine,  dopo  le 
quali  vengono  quelle  dell’  organo  respiratorio.  Le  vere  pneu- 
moniti  però  sono  piuttosto  rare,  e  per  lo  più  non  della  massi¬ 
ma  fierezza:  infatti,  in  questi  otto  anni  io  non  ricordo  che 
tre  casi  terminati  con  esito  infausto:  più  frequenti  sono  le 
bronchiti  acute.  Trovo  assai  comuni  la  pleuritidi ,  le  quali  di  leg¬ 
geri  danno  luogo  allo  spandimento  sieroso ,  di  cui  non  è  diffici¬ 
le  ottenere  l’assorbimento,  mercè  i  vescicatori  e  l’uso  del 
mercurio  dolce  colla  scilla. 

2.  Una  malattia  assai  frequente,  è  la  verminazione ,  la  qua¬ 
le  non  è  propria  soltanto  dei  bambini,  ma  dei  giovani,  degli 
adulti  e  spesso  ancora  dei  vecchi.  Facilmente  complica  le  feb¬ 
bri  gastriche,  la  miliare,  le  flogosi  e  tante  altre  malattie.  I  vermi 
che  per  solito  si  riscontrano,  sono  i  lombrici,  i  quali  se  esistono 
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nei  bambini,  risvegliano  delle  elfimere  anche  protratte,  delle 
febbri  intermittenti  erratiche;  la  diarrea,  con  vomito,  e  tal¬ 
volta  la  costipazione  di  ventre  :  non  è  raro  che  [mentiscano 
un’ affezione  bronchiale;  in  pochi  ho  visto  1’  ecclampsia.  Ne¬ 
gli  adulti  non  è  sempre  ovvia  la  diagnosi  di  verminazione ,  e 
per  lo  più  non  vi  si  perviene  che  col  mezzo  di  rigoroso  ed 
esatto  metodo  di  eliminazione;  a  meno  che  non  si  tratti  della 
nenia  solium  la  quale  d’ordinario  non  è  malagevole  a  ricono¬ 
scersi,  riscontrandosene  dei  frammenti  nelle  materie  alvine; 
dessa  alligna  in  intere  famiglie;  e  già  negli  otto  anni  che  e- 
sercito  qui  la  medicina,  moltissimi  ne  furono  i  casi  da  me 
constatati.  Ma  d’onde  trae  origine  tanta  copia  di  entozoi  ?  At¬ 
tenendomi  io  alla  ipotesi  della  generazione  spontanea ,  tutto 
per  me  si  riduce  alle  condizioni  in  cui  si  trova  l’organismo, 
e  alla  qualità  delle  sostanze  che  vi  vengono  introdotte.  Quin¬ 
di  veggo  una  generale  predisposizione  al  loro  svolgimento  nel 
predominio  che  qui  havvi  del  temperamento  albuminoso,  e  de¬ 
ve  concorrere  a  favorirne  lo  sviluppo,  l’ umidità  delle  abita¬ 
zioni,  il  molto  uso  di  frutti,  e  di  latticini,  non  che  la  quali¬ 
tà  delle  acque  potabili. 

3.  Sono  pure  assai  comuni  le  malattie  delle  pelle:  alcune  di 
esse,  cioè  il  lichene  e  l’orticaria,  sono  proprie  della  state  e 
della  primavera:  altre  invece  d’  indole  come  cronica  si  os¬ 
servano  in  ogni  tempo  dell’anno,  come  l’ eczema,  la  scab¬ 
bia  e  diverse  forme  di  erpeti.  Ho  visto  il  pemfigo  in 
un  vecchio  di  oltre  novant’  anni.  Quasi  generale  è  1’  impetiggi- 
ne  nei  bambini  lattanti,  non  di  rado  riscontrasi  la  porriggine 
nei  fanciulli,  e  negli  adulti  la  psoriasi  e  1’  ictiosi.  Fra  le  ca¬ 
gioni  di  tanta  frequenza  di  dermatosi,  è  certamente  da  anno¬ 
verare  il  predominio  di  temperamento  albuminoso,  l’umidità 
e  certi  cibi  di  cui  si  fa  largo  uso,  cioè  i  pesci  poco  salubri, 
la  carne  suina  ed  i  salati  d’ ogni  maniera:  a  tutto  ciò  aggiun¬ 
gasi  che  una  certa  classe  di  persone,  non  so  se  dica  più  per 
infingardaggine,  che  per  mancanza  di  mezzi,  vive  nella  sudi- 
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ceria  :  arroge  in  fine  che  la  sostituzione  fatta  qui  in  oggi  del 
cotone  alla  lana,  mazzolana  ed  alla  tela  di  canapa,  potrebbe 
essere  forse  una  delle  cause  dei  mali  alla  pelle  a  cui  la  popo¬ 
lazione  va  tanto  soggetta.  Nella  tigna  ,  io  pratico  V  avulsione 
dei  capelli,  e  contemporaneamente  cauterizzo  la  cute  ulcerata 
col  nitrato  d’  argento:  per  quanto  sia  stato  esteso  ,  profondo 
ed  inveterato  il  male,  non  ha  mai  resistito  a  questa  cura. 
Anderei  troppo  per  le  lunghe,  se  tutti  volessi  enumerare  gli 
argomenti  terapeutici  che  ho  usato  in  tante  differenti  derma¬ 
tosi:  ma  veramente  efficaci  e  di  effetto  duraturo,  io  non  ho 
trovato  che  i  bagni  solforosi  di  S.  Agnese  ,  noti  già  per  V  a- 
natisi  chimica,  che  ne  ha  insti tuita  il  eh.  Targioni  Tozzetti. 
Non  pochi  sono  stali  gl’ infermi  d’ eczema,  di  psoriasi  e  d’ i- 
ctiosi  che  colà  perfettamente  risanarono. 

4.  Nella  state  e  nell’  autunno  si  sviluppano  le  febbri  ga¬ 
striche  ,  che  hanno  origine,  quando  da  azione  reflessa  del¬ 
le  cute,  quando  da  malsania  di  cibi.  Un  carattere  di  que¬ 
ste  febbri  si  è  di  presentarsi  alle  volte  contale  e  tanto  orgas¬ 
mo  febbrile  da  far  temere  l’esistenza  di  altro  più  grave  mor¬ 
bo:  ma  non  bisogna  essere  troppo  corrivi  nel  giudicare,  ri¬ 
flettendo  mai  sempre,  che  attesa  la  irritabilità,  che  costitui¬ 
sce  uno  dei  contrassegni  del  temperamento  di  questi  abitanti, 
i  disequilibri  dinamici  non  sono  ognora  in  una  proporzionala 
attinenza  col  grado  e  colla  entità  della  cagione  che  li  risve¬ 
glia.  Egli  è  per  lo  stesso  motivo  che  anche  le  semplici  effi¬ 
mere  assalgono  talvolta  con  un  apparalo  di  sintomi  imponen¬ 
te:  ma  chi  conosce  bene  questi  individui  ,  sa  ancora  che  non 
bisogna  accordare  sempre  molto  valore  alle  prime  manifesta¬ 
zioni  dell’ intemperie  dinamica,  e  quindi  difficilmente  può 
forviare  nella  diagnosi.  Ma  ritornando  al  nostro  argomento,  è 
da  rimarcare  che  in  principio  e  nell’ acme  della  malattia  di 
leggieri  vi  si  associa  la  periodicità  con  esacerbazioni ,  ora  mat¬ 
tutine,  ora  vespertine,  precedute  da  brividi:  e  anzi  in  sul  de¬ 
clinare  del  morbo  se  ne  vede  spesso  la  conversione  in  decise 
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febbri  intermittenti ,  ed  allora  soltanto  è  indicato  e  riesce  ef¬ 
ficace  V  antiperiodico.  Taluni  dietro  false  idee  teoriche  precon¬ 
cette,  fanno  veramente  sciupìo  di  sangue  nel  trattamento  di 
queste  febbri  ;  io  però  non  ricorro  con  troppa  facilità  alle  de- 
plezioni  sanguigne;  e  senza  lasciarmi  imporre  dall’ orgasmo 
febbrile,  ne  affido  più  volentieri  la  cura  ai  blandi  purgativi, 
agli  emetici,  ed  alle  bevande  subacide.  In  estate  poi  evvi  an¬ 
dazzo  di  coliche  talvolta  eziandio  con  caratteri  di  colerìne  piut¬ 
tosto  gravi,  nelle  quali  ai  purgativi  faccio  precedere  per  soli¬ 
to  una  pozione  opiata,  la  quale  rintuzzando  i  fenomeni  ner¬ 
vosi  lascia  poi  che  quelli  agiscano  con  più  vantaggio. 

5.  Le  febbri  intermittenti  miasmatiche  fra  noi  non  regna¬ 
no  ,  perchè  siamo  lontani  dalle  cause  che  le  producono  : 
che  se  ne  vediamo  qualcheduna,  egli  è  soltanto  in  colo¬ 
ro  che  si  portano  a  lavorare  nelle  risaie  del  Ravegna- 
no ,  e  nè  caratlieri  che  vanno  a  provedere  la  roba  valliva. 
E  sono  questi  che  taluna  fiata  vengono  colpiti  anche  da  per¬ 
niciose,  delle  quali  tutti  gli  anni  ne  osserviamo  qualche  caso. 
ISon  sono  però  rare  le  febbri  intermittenti  da  cause  comuni, 
soprattutto  in  autunno  :  anzi  è  tale  la  disposizione  alla  perio¬ 
dicità,  che,  siccome  ho  detto  delle  febbri  gastriche,  facilmen¬ 
te  la  si  associa  a  molle  altre  infermità,  anche  infiammatorie, 
e  di  preferenza  alla  stessa  miliare ,  rendendosi  talora  indispen¬ 
sabile  l’uso  dei  preparati  di  china.  E  giacché  ho  ricordata  la 
miliare ,  dirò  qui,  come  vi  sia  da  molti  anni  endemica,  e  ta¬ 
lora  si  faccia  anche  epidemica.  Ma  di  questa  ho  già  tenuto 
particolare  discorso  in  una  mia  Memoria  che  è  stampata  (I)  e 
per  la  quale  ebbi  V  onore  della  medaglia  d’incoraggiamento 
della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna.  Ora  noterò  soltan¬ 
to  che  nella  cronica,  uno  degli  scogli  della  medicina,  mi  è 
parso  tornare  proficui  i  suricordati  bagni  termali  ;  ma  su  di  ciò 
mi  occorrono  ulteriori  osservazioni.  La  febbre  tifoide  fino  al- 


(I)  Vedi  Bollettino  delle  Scienze  Mediche  Serie  IV.  Voi.  6. 
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I’  epoca  in  cui  io  scriveva  sulla  miliare  ,  mi  era  stata  affatto 
qui  ignota  ;  d’  allora  in  poi  ne  ho  veduto  due  casi  soltanto  , 
ed  è  da  notare  che  è  riapparsa  appunto  quando  la  miliare  ha 
rallentato  di  sua  intensità,  almeno  rispetto  alla  diffusione. 

6.  Il  reumatismo  acuto  e  l’artrite,  sono  malattie  piuttosto 
rare;  ma  invece  è  assai  frequente  una  reumatalgìa  cronica , 
quando  parziale,  quando  generale,  la  quale  non  impedisce, 
per  lo  più,  agli  ammalati  di  attendere  in  qualche  modo  alle 
loro  incombenze.  Dessa  è  apiretica;  spesso  vagante,  e  non 
induce  cambiamento  nei  caratteri  fìsici  delle  parli  che  attacca. 
A  questa  reumatalgia  legansi  altre  manifestazioni  morbose  , 
quali  sono  l’emicrania,  la  neuralgia  sopraorbitale  (  special¬ 
mente  nelle  donne  ed  è  assai  ostinata  )  l’odontalgia  e  la  ga¬ 
stralgia;  certe  tossi  croniche  senza  escreato  e  senza  affanno 
di  respiro;  la  pleurodinia  ,  e  infine  la  leucorrea.  Questa  ma¬ 
lattia  prende  tanto  gli  uomini  che  le  donne  ;  siccome  queste 
però  sono  per  le  loro  abitudini  più  esposte  all’ umidità,  così 
vi  vanno  maggiormente  soggette:  meno  i  bambini,  tutte  le 
età  vi  sono  atteggiate:  da  ultimo  il  temperamento  albuminoso 
vi  porta  una  grande  predisposizione  per  la  soverchia  impres¬ 
sionabilità  cutanea  che  a  quello  va  congiunta.  Non  è  sempre 
facile  vincere  questa  reumatalgia;  i  rimedii  però  che  più  di 
tutti  riescono  profittevoli,  sono  gli  esutori  permanenti  (I),  la  sal¬ 
sapariglia,  il  sciroppo  di  Quet. ,  quello  di  pariglina  composto 
del  Mazzolini;  le  frizioni  secche  e  coll’  olio  essenziale  di  tre¬ 
mentina  con  laudano,  i  bagni  secchi  colla  lucerna  ad  alcool, 
quelli  a  vapore ,  e  più  di  questi  i  termali  di  S.  Agnese.  Quale 


(1)  Io  faccio  uso  ordinariamente  di  una  pomata  epispastica  del  Farmacista 
Molaroni  di  Forlì  ;  la  quale  distesa  leggermente  sopra  foglie  di  edera  arbo¬ 
rea  ,  si  applica  sulla  cute  spogliata  della  epidermide  mediante  Y  ordinario 
cerotto  cantaridato  o  le  così  dette  mosche  di  Milano.  Questo  unguento  ha  il 
vantaggio  di  essere  indolente  e  di  tenere  aperti  i  vescicanti  dei  mesi  ed  an¬ 
che  degli  anni. 
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mezzo  prefilattico  io  credo  mollo  aìP  uopo  il  ripararsi  dall’  u- 
nudità  e  dagli  sbilanci  atmosferici,  indossando  sulla  pelle, 
tutto  l’anno,  dei  tessuti  di  lana,  più  o  meno  pesanti,  secon¬ 
do  le  diverse  stagioni. 

7.  In  primavera  ed  in  estate  è  comunissima  una  infiamma¬ 
zione  più  o  meno  diffusa  della  mucosa  delle  labbra  e  della 
bocca  con  o  senza  esulcerazione,  e  per  lo  più  accompagnala 
da  forti  dolori  e  da  gastricismo.  Si  riscontra  più  facilmente 
nei  villici  e  soprattutto  i  n  quelli  di  discrasia  scorbutica.  Gio¬ 
va  molto  in  questa  stomatite  sbarazzare  le  prime  vie,  procu¬ 
rare  una  rivulsione  coi  pediluvi  senapati,  facendo  uso  in  pari 
tempo  di  gargarismi  astringenti  ,  fra  i  quali  quello  di  solfato 
di  zinco  coll’oppio,  già  preconizzato  dall’esimio  do  tt  .Canuti, 
è  assai  proficuo. 

8.  Il  predominio  di  temperamento  albumi  no-vcnoso,  1’  umidi¬ 
tà  delle  abitazioni,  la  vita  poco  attiva  ,  l’abuso  disalali  e  di 
vino  specialmente  rosso,  rendono  assai  frequenti  le  affezioni  e- 
morroidali  anche  in  soggetti  giovani ,  non  escluse  le  donne. 
In  fatti  le  emorroidi,  quando  esterne,  quando  interne,  ora 
chiuse,  ora  fluenti  costituiscono  uno  degl’  incommodi  più  co¬ 
muni  in  questo  paese.  Da  esse  trae  origine  una  serie  infinita 
di  disturbi  funzionali,  al  capo,  al  petto  ,  ed  all’addome.  Quin¬ 
di  le  cefalee,  le  vertigini,  l’ ipocondriasi ,  le  dispnee,  i  risen¬ 
timenti  all’  apparato  urinario  ,  le  neuralgie  sacrolombari  so¬ 
no  di  tal  genere.  A  prevenire  o  a  rendere  meno  forti,  in  que¬ 
ste  emorroidi  costituzionali,  gli  attacchi ,  giovano  l’astinenza 
dal  vino,  un  vitto  temperato,  la  vita  attiva,  il  moto,  e  alla 
stagione  opportuna,  le  acque  solfuree  di  Riolo. 

Fra  le  cachessie,  oltre  quella  delle  malattie  cutanee,  meri¬ 
ta  una  speciale  considerazione  la  scorbutica ,  la  quale  ha  la 
sua  ragione  nella  prevalenza  del  temperamento  venoso,  nella 
umidità,  e  nell’ abuso  dei  cibi  salati.  Il  vero  scorbuto  non  è 
frequente,  ma  è  cosa  ovvia  il  rinvenire  le  gengive  rosse, 
fungose  e  di  leggieri  sanguinanti.  Con  questa  diatesi  ha  forse 
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rapporto  un’odontalgia  che  regna  frequente  in  quei  soggetti 
che  ne  hanno  i  contrassegni ,  e  che  alle  volte  è  assai  fiera  ed 
ostinata.  Ad  impedire  i  progressi  deli’  anzidetto  diatesi,  trova 
molto  opportuno  il  far  fare  tutti  gli  anni  in  primavera  la  co¬ 
sì  delta  purga  dell’  aequa  della  Masotta  e  soprattutto  del  succo 
espresso  di  nasturzio  acquatico,  fumaria,  beccabunga  ecc.  e  il 
far  prendere  nei  mesi  del  maggiore  caldo,  una  qualche  prepa¬ 
razione  di  ferro.  In  tutti  questi  paesi  della  Romagna,  ed  al¬ 
trove  ancora  (I),  le  manifestazioni  di  queste,  come  di  alire 
discrasie,  vengono  dal  volgo  attribuite  ad  una  sola  condizione 
morbosa  ch’egli  appella  col  nome  di  calore  o  riscaldo :  e  die¬ 
tro  tale  idea  ha  la  smania  o  per  dir  meglio  la  mania  di  farsi 
cacciar  sangue,  e  quel  che  è  peggio  egli  trova  talvolta  dei 
medici,  che  lo  secondano  ne’ suoi  strani  giudizi!  cosa  altret¬ 
tanto  vergognosa  per  questi,  quanto  pregiudicevole  pei  malati. 

10.  Un’  altra  circostanza  che  richiama  1’  attenzione  del  me¬ 
dico  si  è  l’esistenza  di  molti  erniosi ,  senza  che  se  ne  possa¬ 
no  incolpare  sempre  i  mestieri  od  altre  speciali  cause  mecca¬ 
niche.  lo  ne  veggo  la  cagione  predisponente  in  un  difetto  o- 
riginario  di  resistenza  organica,  quale  è  già  la  condizione  del 
temperamento  albuminoso  e  del  sanguigno  venoso,  avvalorata 
dalla  umidiià  in  mezzo  alla  quale ,  massime  il  povero,  vive 
quasi  continuamente. 

11.  La  lisi  tubercolare  non  è  molto  frequente,  meno  anco¬ 
ra  la  rachitide ;  e  che  ciò  sia  vero  di  questa  ultima,  se  ne 
ha  una  prova  irrefragabile  nella  facilità  con  cui  partoriscono 
in  generale,  le  donne  :  che  se  havvi  talvolta  bisogno  dell’ aiu¬ 
to  chirurgico,  egli  è  per  lutt’  altra  cagione  che  per  difetto  di 
conformazione.  Anche  la  pellagra  si  è  resa  in  oggi  molto  ra¬ 
ra;  coincidendo  ciò,  come  dissi  della  febbre  tifoide,  colla  com¬ 
parsa  ,  o  per  dir  meglio,  colla  diffusione  della  miliare.  Fra  I 


(!)  Veggasi  la  Topografia  medica  di  Crevalcore  dell’egregio  mio  amico 
dott.  F.  Rossi;  Bollettino  delle  Scienze  mediche  di  Bologna  Serie  III.  Voi.  24. 
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mestieri  abbiamo  visto  figurare  anche  quello  del  figulaio:  cio- 
nullameno  in  otto  anni  non  ho  avuto  a  curare  che  un  solo 
individuo  della  colica  da  piombo.  Ho  scorto  bensì  in  qualche¬ 
duno  i  sintomi,  quantunque  non  molto  pronunziati,  della  ca¬ 
chessia  saturnina  5  giammai  poi  ebbi  ad  osservare  gli  altri  ac¬ 
cidenti  che  da  sì  fatto  avvelenamento  provengono.  Da  ultimo 
farò  palese  che  qui  rari  sono  i  casi  di  vainolo,  non  osservan¬ 
dosi ,  anche  negli  anni  di  epidemia  che  la  vaioloide ,  atteso¬ 
ché,  meno  i  refrattari,  tutti  sono  vaccinati,  lo  non  ho  tro¬ 
vato  per  la  vaccinazione  quella  renitenza  ,  che  otto  anni  or 
sono  lamentava  nel  volgo  bolognese:  che  anzi  miti  accorrono 
spontanei  e  volenterosi  ad  approfittare  pe’  loro  figli  della  be¬ 
nefica  ienneriana  scoperta.  E  questa  convinzione  dei  Cotigno- 
lesi  per  l'innesto  vaccinico  è  frutto  in  parte  della  docilità  del 
loro  carattere  e  in  parte  della  sollecitudine  dei  medici,  de' ma¬ 
gistrati  e  dei  parrochi ,  i  quali  non  trascurarono  di  mettere 
in  opera  la  loro  influenza,  onde  vincere  ed  estirpare  que’ pre¬ 
giudizi  ,  che  purtroppo  in  tanti  luoghi  ostarono  questo  divino 
ritrovato  (I). 

12.  Dal  fin  qui  detto  adunque  risulta,  che  le  cause  locali, 
le  quali  richiamano  1’ attenzione  del  medico  per  V  influenza 
che  possono  avere  sullo  stato  sanitario  della  popolazione,  si 
riducono  a  quattro  principali  e  cioè  l.°  alla  umidità  2.°  agli 
diluvi  da  sostanze  organiche  corrotte  3.°  alla  cattiva  qualità 
delle  acque  potabili  4.°  all’abuso  di  certi  cibi:  che  la  com¬ 
plessione  di  questi  abitanti  non  è  altrimenti  robusta,  essendo¬ 
vi  predominio  di  temperamento  albumino-venoso:  che  le  malattie 
qui  dominanti,  oltre  quelle  che  dipendono  più  direttamente  da 
influenze  atmosferiche,  sono  la  verminazione ,  certe  dermatosi, 
la  reumatalgia,  le  emorroidi,  la  cachessia  scorbutica,  le  er¬ 
nie:  e  che  in  fine  1’  anzidetto  temperamento  influisce  sull’ in. 


(1)  Vedi  il  mio  Rapporto  Generale  sulle  vaccinazioni  eseguite  dalla  Socie¬ 
tà  med.  ehir.  di  Bologna,  inserito  nelle  Memorie  della  suddetta  Voi .  5.  Fase.  3. 
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dole  delle  slesse  malattie  infiammatorie,  nelle  quali  al  flogisti¬ 
co  prevale  l’elemento  dinamico.  Siccome  poi  al  medico,  non 
solo  incombe  di  curare  le  malattie  già  sviluppate,  ma  corre 
l’obbligo  ancora  di  attendere  alla  pubblica  e  privata  igiene, 
additando  quelle  riforme  edilizie  e  sanitarie  che  giovar  posso¬ 
no  a  rendere  meno  frequenti  e  meno  gravi  certe  infermità , 
così  ritoccherò  di  volo  alcune  cose  che  più  da  vicino  interes¬ 
sano  la  salute.  Una  delle  precipue  cagioni  di  malsanìa  ,  sta 
nella  umidità,  la  quale  ci  viene  in  massima  parte  dalla  vici¬ 
nanza  del  fiume.  So  che  da  molto  tempo  si  sta  discutendo  da¬ 
gl’ingegneri  la  immissione  del  Senio  nel  Lamone  :  ma  se  que¬ 
sto  progetto  dovesse  rimanere  mai  sempre  un  desiderio  per  noi, 
ritengo  che  fosse  necessario  cambiare  il  sistema  di  fabbricare 
le  case,  costruendole  in  modo  che  due  terzi  dell’ attuale  pian¬ 
terreno,  non  servisse  che  per  uso  di  bassi  comodi.  Intanto  a 
fine  di  diminuire ,  quanto  è  possibile ,  sì  funesta  cagione  di 
malattie,  fa  mestieri  rendere  facili  e  pronti  gli  scoli  interni  e 
circondari 3  cercare  che  le  abitazioni  siano  ben  ventilate  3  che 
non  vi  manchino  gli  opportuni  condotti  per  le  acque  che  han¬ 
no  servito  agli  usi  domestici;  che  i  muri  non  restino  senza 
intonaco,  e  senza  doccie  le  grondaie;  e  che  in  fine  le  strade 
ed  i  cortili  si  mantengano  con  accuratezza  selciati.  Ma  perchè 
l’aria  dei  luoghi  abitali  sia  pura  e  salubre,  non  basta  allon¬ 
tanare  le  cagioni  che  possono  renderla  umida,  bisogna  anco¬ 
ra  con  ogni  diligenza  rimuovere  i  fomiti  di  deleterie  esalazio¬ 
ni:  quindi  è  qui  fra  noi  necessaria  una  rigorosa  vigilanza  al 
giornaliero  sgombro  dalle  strade,  delle  materie  putrescibili,  e 
alla  conveniente  costruzione  delle  fogne  e  delle  latrine:  fa 
d’  uopo  vietare  che  il  paese  sia  continuamente  circondato  da 
quegli  ammassi  di  letame,  di  pattume  ed  altre  immondezze, 
le  quali  oltre  che  riescono  perniciose  ai  vicini  abitanti  ,  infa¬ 
stidiscono  pure  coi  loro  effluvi  i  passeggeri.  E  con  tutto  ciò 
non  solo  si  ghignerà  a  rendere  1’  aria  meno  umida  e  meno 
pregna  di  malsane  esalazioni,  ma  si  perverrà  ancora  a  miglio- 
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rare  le  acque  potabili.  In  quanto  ai  cibi ,  si  può  asserire  che 
in  generale  le  carni  sono  di  buona  qualità,  non  posso  però 
astenermi  dal  far  voto  perchè  1’  Edilità  sorvegli  massime  nella 
estiva  stagione  ,  che  non  siano  desse  in  istato  d’ incoata  pu¬ 
trefazione  5  e  tanto  più  ciò  è  indispensabile  per  il  pesce  fresco, 
attesa  la  sua  facilità  a  corrompersi.  I  frutti  qui  spesso  si  rac¬ 
colgono  e  si  portano  sulla  piazza  immaturi  e  troppo  acidi: 
sarebbe  pure  cosa  ben  fatta  proibirne  la  vendita!  Da  ultimo 
noi  abbiamo  visto,  che  fra  le  cause  delle  malattie  alla  pelle, 
evvi  nella  classe  infima,  la  sudiceria.  Sta  bene  inculcare  al 
popolo  che  curi  la  nettezza  della  persona;  ma  ciò  non  è  tutto; 
fa  mestieri  agevolargliene  i  mezzi.  Quindi  è  a  desiderare  che 
s’  inslituisca  un  pubblico  lavatoio,  comodo  e  sicuro,  non  che  un 
locale  per  bagni  comuni;  giacche  il  fiume  ed  il  canale  non 
presentano  la  necessaria  sicurezza  e  decenza.  Ecco  per  me  e- 
saurita  ,  siccome  potevano  le  mie  deboli  forze,  la  descrizione 
topografìco-mediea  di  questo  paese.  Veggo  che  vi  rimangono 
da  riempiere  molte  ed  assai  estese  lacune:  vogliano  i  miei 
Colleghi  cooperare,  onde  condurre  a  compimento  l’opera  da 
me  puramente  iniziata,  poiché  allora  soltanto  ne  potrà  scatu¬ 
rire  quella  reale  utilità  che  è  precipuo,  anzi  unico  scopo  di 
sì  fatti  lavori. 
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Illustrazione  di  un  caso  d’  aneurisma  dell’  arco  aortico 

PER  DILATAZIONE,  OD  ANEURISMA  VERO  DEGLI  AUTO  RI ,  SEGUI¬ 
TO  DA  ANEURISMA  FALSO  PROVENIENTE  DALLO  SFIANCA MENTO 
DI  UNA  PARETE  DELL’ANEURISMA  VERO,  E  ROTTURA  DEL  FAL¬ 
SO,  CON  RACCOLTA  SANGUIGNA  AL  DISOTTO  DELLE  PARETI 

muscolari  del  torace.  Memoria  del  socio  residente  dottor 
Ferdinando  Verardini  (I). 

Aveva  determinato  di  intrattenervi  oggi,  o  A.  S. ,  circa  un 
argomento  gravissimo  di  meccanica  chirurgica,  stantechè  mi 
pareva  degno  per  se,  e  per  le  risultanze  ottenute  di  esservi 
posto  innanzi;  e  tanto  è  ciò  vero  che  già  aveva  fatto  copiare 
da  distinto  pittore  alcuni  mezzi  meccanici  dei  quali  mi  sono 
servito  per  ottenere  una  riduzione  di  lussazione  congenita  cos¬ 
so-femorale  ,  e  pur  anche  in  buona  parte  aveva  condotto  avan¬ 
ti  la  mia  Dissertazione.  Se  non  che  in  grazia  di  circostanze 
sfavorevoli  non  avendo  sin  ora  potuto ,  se  non  condurre  a 
perfezione,  almeno  assicurare  la  stabilità  della  cura,  sono 
costretto  a  conservare  a  miglior  momento  quel  mio  scritto, 
ed  a  prevalermi  d’altro  tema,  il  quale  mi  è  stato,  pochi  gior¬ 
ni  or  sono,  offerto  cortesemente  dall’ amico  carissimo  Prof. 
Cesare  Taruffi ,  sicché  ad  esso  ne  porgo  in  questo  luogo  i  mag¬ 
giori  rendimenti  di  grazia. 

Se  mai  sempre  ho  avuto  bisogno  quindi  di  far  capo  all’ in¬ 
dulgenza  Vostra,  tanto  più  ne  fo,  A.  S. ,  appello  oggi,  che  il 
lavoro  è  stato  redatto  assai  in  fretta  e  molte  saranno  le  pec¬ 
che  che  Voi  troverete  in  esso.  Aggradite  per  altro  il  mio  buon 
volere,  e  degnatevi  d’ a  ccogliere  queste  poche  mie  parole,  sic¬ 
come  un’  attestato  di  quella  stima  grandissima  che  nutro  per 
ciascuno  di  Voi. 


(t)  Letta  il  5  gennaio  1860  all’ Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di 
Helogna. 
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Fu  ricevuta  nello  Spedale  del  Ricovero  il  IO  aprile  1856 , 
una  donna  in  età  d’anni  60,  nubile,  chiamata  Bolelli  Anna. 
Era  di  tempra  sanguigna  ,  aveva  goduto  di  buona  salu¬ 
te  sempre ,  ma  dopo  la  cessazione  de’  suoi  menstruali  ripur¬ 
ghi,  che  accadde  all’ epoca  ordinaria  delle  altre  donne,  seti- 
tivasi  dolori  all’  imo  ventre  anche  se  per  poco  durava  nelle  fa¬ 
tiche  di  corpo,  e  poscia  s’accorgeva  di  qualche  macchia  san¬ 
guigna  nella  biancheria  di  dosso.  Col  venire  innanzi  degli  an¬ 
ni,  tali  incomodi  si  fecero  più  gravi,  sicché  chiedeva  d’esse¬ 
re  accolta  nel  pio  stabilimento,  per  venire  curata  da  metror- 
ragia  lieve  sì  per  la  copia  del  sangue  che  perdeva,  ma  atten¬ 
dibile  di  molto  pel  tempo  di  sua  durata. 

Giova  pertanto  il  sapere  come  nella  visita  medica  fatta  a  questa 
donna  ,  e  dopo  stabilita  la  diagnosi  di  metrorragia  cronica  per  tu¬ 
more  maligno  della  matrice,  sì  venne  in  cognizione  che  essa  aveva 
ancora  un  piccolo  tumoretto  pulsante  al  costato  sinistro,  di¬ 
stante  quattro  dita  trasverse  dalla  clavicola,  e  due  dal  mezzo 
dello  sterno  ,  che  chiamò  particolare  attenzione  nei  medici 
dello  Stabilimento.  11  quale  tumoretto  bene  esaminato  si  nota¬ 
va  essere  facilmente  riducibile,  all’ infuori  di  una  piccola  por¬ 
zione  che  rimaneva  sempre  manifesta,  e  pulsava  continua¬ 
tamente. 

In  quanto  all’  anamnesi  di  cotale  tumoretto  seppesi  dalla 
inferma  che  essa  ne  attribuiva  P  origine  ad  uno  sforzo  fatto 
per  alzare  un  maialo  un’anno  addietro ,  e  che  in  questo  lasso 
di  tempo,  il  tumoretto  che  si  presentò  dapprima  ,  e  tutto  d’  un 
tratto,  della  grandezza  di  una  piccola  nocciuola,  erasi  poi 
aumentato  sino  a  raggiungere  quella  d’un  uovo  di  gallina. 
Molte  considerazioni,  e  molti  pazienti  esami ,  e  replicati ,  con¬ 
dussero  i  medici  a  fermare  il  giudizio  che  si  trattasse  con 
tutta  probabilità  di  aneurisma  dell’arco  dell’  Aorta,  e  ciò  per 
le  ragioni  che  in  breve  accennerò,  mentre  panni  adesso  più  lo¬ 
devole  consiglio  d’indicare  ancora  alcune  altre  particolarità 
relative  alla  nostra  povera  inferma,  per  lasciare  poi  da  lato  la 
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storia,  e  tenerci  solo  a  ciò  che  forma  il  precipuo,  e  più  in¬ 
teressante  argomento  di  questo  scritto,  che  é  la  descrizione,  e 
la  illustrazione  del  preparato  anatomico-patologico  che  presento. 
Dirò  adunque  che  dopo  alcuni  mesi  di  stazione  nello  Spedale,  andò 
soggetta  la  donna  ad  una  eruzione  erpetica  alla  faccia  che 
molto  r  incomodò  3  e  che  nel  settembre  circa,  si  formò  un’al¬ 
tro  tumoretto  in  vicinanza  del  primo,  il  quale  vieppiù  s’in¬ 
grandiva  ,  ed  a  segno  che  alzossi  dal  costato  per  un  pollice  e  mez¬ 
zo  nel  suo  punto  più  elevato.  Bene  esaminati  però  questi  due 
tumoretti  si  poteva  conoscere  che  in  realtà  si  confondevano  in 
uno  solo,  e  che  la  causa  dell’ apparire  come  due  fossero ,  sem¬ 
brava  dovesse  dipendere  da  una  specie  di  parete  che  li  divi¬ 
desse  in  parte.  Si  ponga  a  calcolo  ancora  che  poco  dopo  dal¬ 
la  comparsa  della  seconda  Umidezza,  tutto  all’intorno  della 
periferia  del  tumore  manifestaronsi  delle  chiazze  ecehimotiche 
le  quali  durarono  sinché  la  donna  si  ridusse  all’  ultima  mise¬ 
ria  ,  e  persistettero  anche  dopo  la  morte. 

Piacenti  intanto  di  notare  che  trovandomi  un  giorno,  nell’a¬ 
gosto,  in  compagnia  dell’amico  dott.  Belluzzi ,  fui  invitato  da 
lui  ad  osservare  in  sua  compagnia  questa  inferma  ,  giacché 
esso  per  istudio  di  quando  in  quando  si  recava  allo  Spedale 
per  tener  dietro  all’andamento  di  cotale  gravissima ,  ed  incura¬ 
bile  alterazione  organica,  ed  in  tale  favorevole  incontro  potet¬ 
ti  verificare  tutte  le  cose  esposte  superiormente  da  me  ,  e  me¬ 
diante  1’  ascoltazione  rimarcai  ancora  un  rumore  di  soffio  che 
s’udiva  col  primo  rumore,  tanto  nella  regione  del  tumore  de¬ 
scritto,  come  alla  cardiaca;  i  rumori  si  notavano  vicinissimi 
all’orecchio,  e  l’impulso  più  forte  di  quello  lo  sia  abitual¬ 
mente.  La  percussione  poi  facevami  sentire  un  suono  di  mu¬ 
tezza  molto  esteso ,  locchè  accennava  ad  una  superficie  non 
piccola  del  tumore  entro  la  cavità  del  petto. 

Lascio  di  narrare  la  cura  che  fu  intrapresa  nello  Stabili¬ 
mento,  mentre  che  l’unica  importanza  che  si  abbia  questo  fat¬ 
to  storico  ,  Io  ripeto,  non  è  che  relativamente  all’  alterazione 
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aneurismatica,  cd  in  particolare  modo  dopo  che  ne  fu  dato, 
pur  troppo,  di  venirne  all*  esame  materiale  come  narrerò  tra  non 
molto.  Intanto  sappiasi  che  la  disgraziata  inferma  venne  man 
mano  deperendo  di  forze  ,  impoverendo  di  carni ,  facendolesi 
lento,  e  difficoltato  il  respirare,  sin  che  alla  perfine  cessò 
la  vita  coi  sintomi  di  sincope  il  14  novembre  dello  stesso  an¬ 
no  1856  ,  la  quale  sincope  fu  un  effetto  massimamente  delle 
continue  perdite  di  sangue  dall’  utero  in  grazia  del  tumore 
maligno  ricordato  in  sul  primo  mio  dire. 

Ora  tornando  al T  argomento  principale  di  questo  scritto  ,  mi 
par  bene  di  chiamare  l’attenzione  Vostra,  intorno  al  modo 
dubitativo  con  cui  venne  espressa  la  diagnosi  di  aneurisma 
dell’  arco-aortico. 

Ed  in  vero,  sebbene  il  tumore  fosse  pulsante  3  sebbene  si 
marcasse  il  rumore  di  soffio  :  sebbene  l’ impulso  sembrasse  assai 
prossimo  all’  orecchio  ;  sebbene  vi  fosse  taluno  che  avesse  franca¬ 
mente  il  tumore  per  un’  aneurisma ,  fondandosi  sulla  forza  delle 
pulsazioni  che  trovava  intrinseche  del  tumore  stesso  ,  il  quale 
in  tutti  i  tempi  della  diastole  si  espandeva  in  ogni  verso,  e 
per  contrario  nel  tempo  della  sistole  uniformemente  restringe- 
vasi,  purtuttavolta  non  avrebbe  potuto  essere  un’aneurisma 
del  cuore  od  un  tumore  sovrapposto  al  cuore  medesimo  il  qua¬ 
le  ricevesse  gli  impulsi  dal  centro  cardiaco,  e  quindi  le  pulsa¬ 
zioni  riscontrate  nel  tumore  non  fossero  che  comunicate  ?  la 
donna  che  era  in  preda  ad  una  cachessia  cancerosa,  non  a- 
vrebbe  molto  probabilmente  potuto  nascondere  nel  suo  torace 
un  tumore  d’analoga  natura?  ben  è  vero  che  accennai  il  tu¬ 
more  stesso  diminuire  di  molto  per  la  compressione  che  si  fosse  e- 
sercitata  sopra  di  lui  ;  dissi  però  ancora  che  una  parte  non 
lasciava  giammai  di  mostrarsi  palese;  e  poi  questo  non  era 
un  dato  sufficiente  per  assicurare  che  si  fosse  avuto  a  che  fa¬ 
re  certamente  con  un  tumore  aneurismatico. 

Il  dubbio  quindi  in  cui  versavano  i  medici  dello  Stabilimen¬ 
to,  e  lo  stesso  Prof,  frugnoli  che  fu  invitato  ad  esaminare 
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questo  fallo,  è  segno  certissimo  di  molto  sapere,  mentre  chi 
molto  sa ,  molto  dubita. 

Ed  in  appoggio  di  questa  sentenza  valga  primieramente  pel 
caso  nostro  il  detto  di  Laennec  che  lasciò  scritto  mancare  di 
segno  patognornonico  V  aneurisma  deli’  aorta;  valga  poi  il  det¬ 
tato  d’uno  de’ primi  viventi  chirurghi  d’Inghilterra,  Io  Sto- 
kes  ,  (I)  il  quale  nel  suo  aureo  trattato  delle  malattie  del  cuo¬ 
re  e  de’ grossi  vasi,  dice  che  si  può  facilmente  comunicare 
l’impulso  del  cuore  o  dei  grossi  vasi  ad  un  tumore  canceroso, 
specialmente  se  intratoracico,  il  quale  non  solo  può  dare  ori¬ 
gine  a  tutti  quei  sintomi  che  dipendenti  dalla  pressione  patita 
dagli  organi  vicini,  sono  gli  stessi  che  osservansi  nei  casi 
d’aneurisma  dell’aorta  toracica,  ma  può  altresì  ingenerare  un 
doppio  impulso  e  con  esso  un  chiarissimo  rumore  di  soffio. 
Ed  appoggia  il  suo  detto  colla  citazione  di  due  casi  da  lui  creduti , 
di  tumori  cancerosi  intratoracici,  nell’  uno  de’  quali  si  erano  ma¬ 
nifestati  i  segni  soltanto  di  compressione  dei  visceri  circonvicini, 
e  nell’ altro  oltre  a  questi,  anche  il  doppio  impulso  ed  il  soffio. 
Termina  poi  dicendo  »  quando  si  troveranno  accoppiati  una 
assai  estesa  mutezza  di  suono  in  un  dato  punto  del  torace, 
la  quale  è  indizio  non  solo  dell’esistenza  d’  un  voluminoso  tu¬ 
more  ,  ma  ben  anche  della  sua  prossimità  alla  superficie,  ed 
un’  impulso  meno  forte  di  quello  che  di  solilo  osservasi  nel- 
raneurisma,  si  potrà  giustamente  fare  il  sospetto  che  il  tumo¬ 
re  pulsante  sia  di  natura  cancerosa. 

»  In  un  numero  grande  di  aneurismi  dell’  arco  aortico  la 
pulsazione  è  chiaramente  doppia  ;  nei  casi  invece  di  tumori 
cancerosi  intratoracici  il  secondo  impulso,  o  non  esiste,  o  é 
appena  sensibile.  » 

»  La  presenza  di  un  soffio  semplice,  sistolico,  dolce,  in  un 
caso  in  cui  esistono  prove  in  favore  sì  dell’  una  che  dell’  al¬ 
tra  di  queste  forme  morbose,  dovrà  decidere  il  pratico  a  fare 


fi)  Vfrìi  Annali  <i’  Omodei  ,  continuati  dal  Gri/Tini,  anno  1856.  pag.  352. 
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il  giudizio  d’  un  tumore  canceroso  3  perchè  è  ben  raro  che  nel- 
T  aneurisma  dell’  arco  aortico  si  sviluppi  rumore  di  soffietto.  » 

Ecco  adunque  che  le  esitazioni  sono  confortate  dalle  parole 
d’uo  illustre  chirurgo,  e  sebbene  avesse  potuto  sembrare  a 
taluno,  facile  il  diagnostico  perchè  il  tumore  si  aveva  per  co¬ 
sì  dire  fra  le  mani ,  pure  la  bisogna  non  era  così,  e  le  temenze, 
come  accennai,  e  le  esitazioni  erano  ragionevolissime,  tanto  più  se 
si  ponga  mente  alle  ultime  parole  dello  Stokes  per  le  quali  chia¬ 
risce  che  assai  difficilmente  odesi  il  rumore  di  soffio  negli  a- 
ne lirismi  dell’arco  aortico,  e  nel  nostro  caso  questo  suono  si 
manifestava,  come  ne  ragionai  superiormente. 

Lo  Stokes  accenna  ancora  ad  un’  ultimo  punto  differenziale 
fra  un  tumore  d’  aneurisma  ed  uno  da  cancro  che  io  noterò 
perchè  mi  sembra  valutabilissimo  ,  sebbene  nel  caso  nostro  io 
non  sappia  se  vi  fosse,  oppur  no ,  mentre  almeno  per  parte  mia 
non  vi  posi  attenzione  alcuna.  Questo  è  la  facile  manifestazio¬ 
ne  di  vene  varicose  nella  malattia  cancerosa ,  ciò  che  assai 
di  rado  occorre  ali’  incontro  nell’  aneurisma.  E  la  ragione  ri¬ 
siede  nel  fatto  ,  che  il  polmone  assai  di  frequente  non  è  sol¬ 
tanto  compresso  dal  tumore  canceroso  ,  ma  è  anche  in  preda 
all’ istessa  degenerazione,  sicché  i  grossi  tronchi  venosi  sot¬ 
tostanno  ad  una  pressione  continua  ed  immutabile,  laddove 
nell’  aneurisma  gli  stessi  vasi  sono  qui  pure  compressi  ,  ma 
da  un  corpo  soffice  ed  elastico,  quale  è  il  polmone  sano  3  e  di 
più  la  pressione  varia  ad  ogni  poco  e  di  sede  e  di  forza.  La 
circolazione  quindi  collaterale  0  supplettoria  non  può  succedere 
che  nella  presenza  d’  un  tumore  canceroso. 

Trovo  poi  acconcio  di  dire  ancora,  che  nell’  esame  che  io 
feci  alla  ricordata  inferma  in  compagnia  del  dott.  Belluzzi , 
noi  pensammo  di  osservare  se  in  questo  caso  si  verificava  quan¬ 
to  il  Sacchero  aveva  annunciato  nella  sua  opera  sulle  alterazio¬ 
ni  organiche  del  cuore  e  dei  grossi  vasi,  stampala  in  Milano 
nel  1848,  ove  narra  che  esso  tiene  pel  primo*,  d’avere  sco¬ 
perto  un  dato  diagnostico  positivo  per  (stabilire  gli  aneurismi 
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dell’  aorta  toracica.  Consiste  esso  dice,  in  un  suono  come  di 
tintinnio  metallico  ,  o  di  stoviglia  rotta  ,  che  si  percepisce  po¬ 
nendo  lo  stetoscopio  sopra  l’arco  aortico,  nel  mentre  che  si 
fa  parlare  l’  ammalato. 

Fu  da  noi  usata  ogni  possibile  diligenza,  ma  questo  dato 
non  ci  venne  fatto  di  verificarlo  ;  sicché  mi  par  bene  d’  avere 
oggi  aggiunto  queste  parole,  le  quali  sono  a  maggiore  confer¬ 
ma  di  quanto  ne  scrisse  già  il  Belluzzi  (!)  medesimo,  mentre 
il  caso  pratico  da  noi  osservato  nello  Spedale  del  Ricovero  ,  si 
oppone  alla  generalità  del  segno  indicato  dal  Socchero  ;  il  qua¬ 
le  poi  d’altronde  pare  che,  per  una  nota  posta  nel  suo  mede¬ 
simo  libro  a  pag.  630,  si  contraddica  in  quanto  alla  certezza 
del  segno  dato  ,  venendo  egli  su  tale  proposito  a  dire  »  che 
attende  nuovi  fatti  per  sancirlo  ». 

Dopo  tali,  forse  non  inutili  digressioni,  vengo  ora  alla  de¬ 
scrizione  del  pezzo  patologico  che  Vi  presento,  sia  prepara¬ 
lo  a  secco,  che  fatto  copiare  in  Tavole,  e  dirò  che  si  vede  il 
cuore  di  volume  poco  al  disopra  del  normale  (fìg.  l.a  a);  il 
seno  quadrato,  le  orecchiette,  la  cava  (  fìg.  la  b  ò’  c)  sono 
in  istato  fisiologico;  il  tronco  della  polmonale  (  fig.  t.a  d) 
è  alquanto  dilatato  e  venduto  aderentissimo  ad  un  tumore  for¬ 
mato  dalla  dilatazione  dell’  aorta,  come  seguirò  a  dire. 

L’aorta  ascendente  presenta  una  dilatazione  di  figura  piri¬ 
forme  (fìg.  l.ae),la  quale  incomincia  dalle  valvole  semilunari 
e  va  sino  alla  sub-clavia  sinistra  (fìg.  1.a  f)  comprendendo ,  co¬ 
me  è  ben  naturale  nella  dilatazione,  l’origine  della  innomina¬ 
ta  (fig.  t.a  g)  e  della  sinistra  carotide,  (fig.  t.a  h ). 

Il  tumore  presenta  1’  altezza  di  circa  tredici  centimetri  ,  e 
la  sua  maggiore  larghezza  ne  è  di  quasi  che  otto.  La  superfi¬ 
cie  interna  è  tutta  cospersa  di  placche  liliache;  e  questo  tu- 
more  pare  che  avesse  tendenza  a  portarsi  verso  lo  sterno.  E 


(1)  Vedi  Rulletlino  delle  Scienze  Mediche  Ser.  4.  V.  I.  pag.  81  anno  1854. 


Lit-  ÀnóioiÌTa. 


etl'.n  llis 


di  fatto  che  la  porzione  d’  aorta  ove  ha  origine  V  innominata  tro¬ 
vasi  sull’  articolazione  sterno-clavicolare. 

Nel  centro  del  tumore  anteriormente,  circa  cinqne  centime¬ 
tri  al  disopra  delle  valvole  semilunari,  riscontrasi  un’apertu¬ 
ra  di  forma  rotonda  del  diametro  di  quattro  centimetri  e  mez¬ 
zo  ,  la  quale  immette  in  un  sacco  (fìg.  I.a  h)  di  forma  ovoide 
situato  trasversalmente  allo  sterno  ,  della  lunghezza  di  quindi¬ 
ci  centimetri  ,  e  largo  otto. 

Questo  sacco  internamente  mostra  avvanzi  di  grumi ,  e  nella 
parte  sternale  ha  due  fori  (  fìg.  2.a  i  {),  irregolarmente  rotondi, 
e  che  misurano  allo  incirca  il  diametro  per  ognuno  di  tre  cen¬ 
timetri  ;  I’  uno  è  all’  altro  vicino,  divisi  solamente  da  un  grosso 
cordone  ( fìg.  2 .a  /  )  formato  dal  tessuto  fibroso  dello  sterno,  11 
foro  a  sinistra  ha  corroso  parte  della  cartilagine  della  terza 
costola,  e  ne  ha  portalo  in  basso  la  quarta;  il  destro  si  è 
formato  rodendo  lo  sterno.  Si  vede  poi  manifestamente  che 
questi  due  fori  mettevano  in  un  sacco  comune  (fig.  2.a  m  m) 
formatosi  al  di  sotto  dei  tegumenti  che  cuoprono  la  cassa  to¬ 
racica.  Esso  è  di  figura  quadrilatere  a  lati  disuguali,  largo  da 
sette  a  dieci  centimetri,  come  lo  si  vede  attualmente  che  è 
privo  delle  pareti  anteriori  che  formavano  il  tumore  a  due  rial¬ 
zi  e  pulsante ,  di  cui  ho  toccato  nella  narrativa  is lorica .  Per  lo 
che  tutto  risulta  che  eravi  aneurisma  dell’  aorta  per  dilatazio¬ 
ne,  od  aneurisma  vero  dagli  Autori,  (I)  ed  aneurisma  falso 
proveniente  dallo  sfiancamento  di  una  parete  dell’  aneurisma 
vero,  e  rottura  del  falso,  con  raccolta  sanguigna  al  disotto 
delle  pareti  muscolari  del  torace. 

In  sul  terminare  della  descrizione  anatomo-patologica  della 
preparazione  a  secco  eseguita  dal  sullodato  Taruffi ,  è  mio  de¬ 
bito  lo  aggiungere ,  siccome  cosa  poi  anche  di  grave  momento 
scientifico,  che  Esso  compiacevasi  comunicarmi  come  la  por¬ 
zione  dell’  aneurisma  falso  fosse  ricoperta  da  un  grumo  eompat- 


(1)  Vedi  Crouveilhier.  Traitè  d’  anatomie  Pathologique.  Paris  1852  pag.  726. 
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tc,  organizzalo  a  maglie,  di  formazione  più  antica  verso  la 
parete,  e  più  recente  dal  lato  che  riguardava  P  interno  de! 
tumore,  e  come  contenesse  fra  le  maglie  dei  grumi  di  sangue 
di  recente  data.  Il  quale  grumo  organizzato  fu  dallo  stesso 
eollega  egregio  estratto  dal  sacco ,  ed  in  allora  potè  verifi¬ 
care  che  era  composto  da  tanti  strati  fibrinosi.  Il  tumore 
estra-toracico  poi,  ove  mancavano  le  pareti  arteriose,  trova- 
vasi  ripieno  di  grumi  molli  e  recenti,  chiamali  dai  Braca 
passivi. 

Or  bene  panni  questo  tempo  opportuno  per  venire  ad 
esporre  le  due  teorie  che  in  giornata  campeggiano  circa  il 
processo  che  impiega  la  natura  per  tentare  P  obbliterazione 
del  sacco  aneurismatico,  le  quali  sono  P  una  capitanata  dal¬ 
l’inglese  Colles ,  l’altra  dal  francese  Broca. 

Considera  il  Colles  gli  strati  concentrici  contenuti  nel  sacco 
aneurismatico  come  formati  da  un  trasudamento  di  linfa  secre¬ 
ta  dal  sacco  medesimo  e  non  già  semplicemente  dal  sangue 
coagulato.  E  seguendo  di  qualche  guisa  la  teorica  del  Bérard , 
il  quale  crede  che  la  infiammazione  della  superficie  interna  del 
sacco  abbia  la  parte  principale  nel  formarsi  i  coaguli  dei 
sacelli  aneurismatici  stessi,  ritiene  che  le  membrane  delle 
arterie  secernano  della  linfa,  la  quale  vada  a  riempiere  com¬ 
pletamente  il  sacco  sanguigno;  senza  ciò,  esso  dice,  avrebbe 
luogo  una  emorragia  secondaria,  il  grumo  non  essendo  aderen¬ 
te  alle  membrane  interne  dell’  arteria. 

Se  nel  sacco  aneurismatico  il  sangue  formasse  questi  depo¬ 
siti  di  fibrina,  prosegue,  gli  strati  interni  sarebbero  più  fer¬ 
mi,  meglio  organizzati,  e  gli  esterni  più  molli  e  totalmente 
indipendenti  dal  sacco  ;  ora  si  sa  che  avviene  tutto  il  contra¬ 
rio.  Di  più,  questi  depositi  fibrinosi  s’incontrerebbero  in  tut¬ 
te  le  specie  di  aneurisma,  se  fosse  il  sangue  e  non  il  sacco 
che  li  formasse,  mentre  che  nei  veri  aneurismi,  si  noti  la  se¬ 
guente  proposizione,  questi  mancano  quasi  sempre ,  se  la  mem¬ 
brana  interna  è  intatta. 


in  seguito  a  questa  teoria  se  il  sacco  fosse  largo,  e  l’ aper¬ 
tura  del  sacco  stretta,  si  dovrebbe  riguardare  il  caso  gravissi¬ 
mo,  il  sangue  non  penetrando  nel  sacco  in  quantità  sufficien¬ 
te  per  depositarvi  la  fibrina  necessaria  alla  guarigione.  Questi 
casi  vengono  per  lo  contrario  considerati  come  favorevoli  alla 
medesima. 

Due  forze,  dice  il  Colles ,  sono  in  contrasto;  per  una  parte, 
il  sangue  che  a  ciascun  impulso  del  cuore,  tende  a  produrre 
una  dilatazione  più  considerevole  del  sacco;  per  l’altra  par¬ 
te  ,  il  sacco  viene  reso  più  forte  dalla  linfa  che  viene  secreta 
successivamente  e  depositala  a  strati  nella  di  lui  cavità.  Se 
si  modera  o  si  sospende  1’  azione  della  corrente  sanguigna  ,  il 
sacco  si  restringe  a  poco  a  poco  per  raggiunta  di  nuovi  stra¬ 
ti  di  linfa,  e  dall’ organizzarsi  che  fanno  gli  strati  antichi,  a 
poco  a  poco  tutta  la  sua  cavità  si  riempie  di  linfa,  venendo 
così  a  chiudere  1*  apertura  del  vaso.  Questo  lavoro  dalla  natu¬ 
ra  terminato,  tutti  gli  elementi  del  sacco  vengono  successiva¬ 
mente  assorbiti.  Da  ciò  si  rileva,  che  la  presenza  di  un  gru¬ 
mo  di  sangue  nel  sacco  non  è  per  niente  utile,  poiché  la  gua¬ 
rigione  non  è  perfetta  sino  a  tanto  che  il  sacco  non  è  pieno 
di  linfa,  e  perchè  ciò  abbia  luogo,  egli  è  necessario  che  il 
grumo  sanguigno  sia  prima  assorbito. 

Questa  teoria  ,  egli  segue  ,  spiega  ancora  perchè  gli  strati  e- 
steriori  siano  più  duri,  più  perfetti,  ed  aderenti  al  sacco;  per¬ 
chè  una  larga  apertura  dell’  arteria  sia  sfavorevole  alla  guari¬ 
gione  ;  ella  fa  comprendere  il  meccanismo  della  guarigione 
nella  applicazione  della  legatura;  ella  mostra  quanta  poca  pro¬ 
babilità  di  guarigione  siavi  dalla  semplice  coagulazione  del 
sangue;  essa  rende  infine  ragione  dell’insuccesso  della  lega¬ 
tura  quando  questa  sia  applicata  al  di  sotto  del  tumore;  un 
coagulo  si  forma  bensì  allora  nell’arteria,  ma  questo  coagulo 
non  porta  la  guarigione;  egli  è  assorbito,  il  sangue  penetra 
di  nuovo  nel  sacco  che  egli  distende  liberamente. 

Finalmente  vediamo  adesso  in  riassunto,  ed  a  titolo  di  studio  la 
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teoria  del  Braca  (I).  Crede  esso  che  in  due  modi  precipuamen¬ 
te  si  effettui  la  guarigione  spontanea  degli  aneurismi  ;  t.°  col- 
T  obliterarsi  simultaneo  del  sacco  e  dell’  arteria,  mediante  gru¬ 
mi  fibrinosi;  2.°  coll"  obbliterazione  isolata  del  sacco,  conser¬ 
vando  l’arteria  la  propria  permeabilità.  Questi  due  casi  merita¬ 
no,  per  certi  rapporti,  d’essere  distinti  l’uno  dall’altro;  ma 
non  sono  però  che  due  varietà  del  medesimo  lavoro  curativo. 
Dipendono  entrambi  dalla  coagulazione  fibrinosa,  e  deggiono, 
per  conseguenza,  essere  descritti  assieme. 

Passa  poi  il  Broca  a  confutare  tutte  le  varie  ipotesi  messe 
innanzi  dai  più  eminenti  chirurgi,  e  da  ultimo  restringe  di 
questa  guisa  le  sue  argomentazioni.  L’  infiammazione  è  un’  ac  - 
cidentalità  più  spesso  nocevole  di  quello  che  utile;  essa  però 
può  dar  luogo  casualmente  a  delle  guarigioni  spontanee. 

La  coagulazione  fibrinosa  ,  è  al  contrario  ,  il  risultato  d’  un 
lavoro  naturale,  sempre  salutare  e  sempre  durevole.  E  ad  es¬ 
sa  coagulazione  che  si  debbono  attribuire  le  guarigioni  spon¬ 
tanee  naturali. 

L’anatomia  patologica  fatta  sul  cadavere,  ed  anche  sul  vi¬ 
vo,  allorquando  il  chirurgo  si  decide  a  praticare  un’incisione, 
mostra  che  la  vera  causa  alla  quale  il  tumore  deve  1’  aumento 
della  sua  consistenza ,  e  la  diminuzione  o  1’  arresto  completo 
de’ suoi  battili,  è  la  formazione  d’  un’  ammasso  di  grumi  che 
riempiono  più  o  meno  completamente  la  cavità  del  sacco  ,  e 
che  alcune  volte  si  prolungano  sino  nell’  arteria. 

Il  meccanismo,  circa  la  formazione  di  questi  grumi,  non  è 
facile  a  scuoprirsi.  Dicesi  generalmente  che  il  contatto  delle 
membrane  infiammate  favorisca  la  coagulazione  del  sangue. 

Segue  poi  il  Broca  facendo  a  se  stesso  varie  interrogazioni, 
alle  quali  dà  ancora  adeguata  risposta,  che  stimo  utile  farle 
in  questo  luogo  manifeste. 

(1)  Vedi:Des  aneurysmes  et  de  Ieur  traitement  par  Broca  Paul.  Paris  1856 
pag.  161 ,  e  seguito. 
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Deesi  attribuire  la  coagulazione  ad  una  secrezione  di  linfa 
plastica  che  derivi  dalle  pareli  infiammate  del  sacco? 

Il  sacco  può  secernere  del  pus,  quindi  a  maggior  ragione 
può  separare  della  linfa  plastica. 

Il  contatto  di  questa  linfa  avrebbe  la  proprietà  di  fare  coa¬ 
gulare  il  sangue?  è  possibile;  ma  tale  quislione  è  di  poca  im¬ 
portanza.  È  mollo  più  utile  di  sapere  quale  è  la  natura  dei 
grumi  infiammatori. 

Allorquando  in  seguito  del  progredire  del  morbo,  il  tumore 
si  apre  spontaneamente ,  o  che  è  mestieri  d’ inciderlo,  si  osser¬ 
va  sempre  che  la  maggiore  parte  ,  o  la  totalità  del  suo  conte¬ 
nuto  è  costituita  da  grumi  passivi,  neri,  friabili,  più  molli 
in  genere  dei  grumi  passivi  ordinarii ,  e  paragonabili  a  quelli 
che  sfuggono  dall’  apertura  d’  un  focolare  sanguigno  che  dati 
gih  da  varj  giorni. 

Ma  qualche  volta  si  estraggono  nello  stesso  tempo  dal  sacco 
infiammato  alcuni  grumi  attivi  o  fibrinosi  disposti  a  strati,  in¬ 
torno  a  quali  si  può  chiedere  se  essi  sono  la  conseguenza  del- 
r  infiammazione  ,  o  sibbene  se  esistevano  innanzi  di  quella? 

Il  Broca  tiene  1’  opinione  che  esistessero  prima.  Il  contatto 
del  sangue,  esso  dice,  sopra  di  una  membrana  infiammata  ha- 
sta  senza  dubbio  per  farvi  depositare  della  fibrina.  E  noto  che 
anche  nella  flebile  sub-acuta,  il  canale  della  vena  è  frequen¬ 
temente  obbliterato  da  grumi  attivi;  ma  questi,  depositati  in  una 
maniera  continua,  sotto  V  influenza  d’  una  causa  permanente, 
non  presentano  la  disposizione  straliforme  delle  concrezioni 
fibrinose  diesi  osservano  negli  aneurismi  infiammati.  D'altron¬ 
de  allorché  si  esaminano  queste  concrezioni,  si  trova  che 
hanno  una  consistenza  ,  ed  in  qualche  modo  una  secchezza  , 
che  non  avrebbero  potuto  acquistare  nel  principio  dell'  infiam¬ 
mazione. 

Io  credo,  prosegue,  di  non  dipartirmi  dal  vero  dicendo  che 
Y  infiammazione  degli  aneurismi  non  vi  produce  ,  per  lo  più , 
che  de’  grumi  passivi.  Talora  questi  occupano  una  parte  sola 

Novembre  e  Dicembre  1 800.  23 
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del  sacco,  tal’ altra  fiata  lo  riempiono  in  totalità  ;  qualche  vol¬ 
ta  finalmente  essi  obliterano  tanto  il  tumore  aneurismatico  e 
P  arteria  adiacente,  nella  quale  vi  si  prolu  ngono  fino  ad  una 
distanza  che  può  essere  varia. 

1  grumi  passivi  non  sono  organizzagli ,  non  resistono  che 
per  la  loro  forza  di  coesione,  che  sempre  è  assai  debole,  e 
P  urlo  della  corrente  sanguigna  finisce  spesso  col  dissociarli 
e  trascinarli.  Ecco  il  motivo  pel  quale  tal  genere  di  obblilera- 
zione  va  soggetto  a  delle  recidive;  e  quando  la  guarigione 
è  stabile,  ciò  vuol  dire  che  i  grumi  passivi  sono  sostenuti 
dai  depositi  fibrosi,  od  attivi. 

Ora  mi  permetterò,  sulla  fine  di  questa  dissertazione,  di  osser¬ 
vare  che  il  Colles  vuole  che  si  ottenga  P  obblilerazione  degli 
aneurismi  mediante  la  separazione  di  linfa  plastica  dalla  mem¬ 
brana  del  sacco.  Ma  stanno  però  contra  di  lui  le  osservazioni  di 
molti  chirurghi,  ed  in  ispecie  quelle  del  Broca  ,  il  quale  ha 
veduto  che  il  sacco  aneurismatico  è  sempre  pieno  di  grumi,  e 
non  di  linfa.  È  poi  mio  debito  di  annotare  ancora  P  osserva¬ 
zione  del  eli.  nostro  Fabbri ,  come  quella  che  annienta  la  dot¬ 
trina  surricordata  ,  e  che  è  di  gran  peso  nelle  attuali  controversie. 

Vide  esso  (I)  in  un  tumore  aneurismatico  per  ferita  della 
brachiale  in  grazia  di  un  salasso,  un  aneurisma  diffuso,  ed  ascesso 
che  si  aprì  e  diede  escila  a  diversi  grumi;  P  arteria  fu  poi  allac¬ 
ciata  e  la  cicatrice  del  salasso,  essendosi  riaperta  ed  allarga¬ 
ta,  ne  esci  il  sacco  aneurismatico  costituito  da  un  semplice 
coagulo  di  fibrina  che  esso  crede  avanzo  di  un  grumo  sangui¬ 
gno.  Nell’  interno  si  contenevano  dei  grumi  comuni  ,  secondo 
Broca  passivi;  onde  ne  conclude  che  essendosi  formato  senza 
la  presenza  d’  un  sacco  membranoso  non  poteva  dipendere  dal¬ 
la  secrezione  delle  pareti  dello  stesso. 

In  quanto  poi  alla  dottrina  del  Broca  sembrami  che  dia 
troppo  valore  alla  distinzione  dei  grumi  attivi,  e  dei  passivi, 

(1)  Vedi:  Bui  Iettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna,  Serie  4  1858. 


essendo  per  esso  come  due  enti  distinti,  e  non  fasi  d’ una 
stessa  evoluzione,  come  sembra  a  molli,  i  quali  veggono  che  la  for¬ 
mazione  dei  grumi  attivi  e  fibrinosi  non  dipende  che  dal  ripo¬ 
so  in  cui  può  rimanere  il  sangue  ,  qualora  la  dilatazione  sia 
abbastanza  capace;  e  per  lo  contrario  veggono  impedita  que¬ 
sta  formazione  quando  I’ onda  sanguigna,  urtando,  ne  trasporla 
i  depositi  clic  tenderebbero  a  formarsi. 

La  storia  che  io  ho  narrata  ne  pare  che  porga  molto  aiulo 
a  questa  opinione ,  giacché  il  grumo  a  maglie  ed  organiz¬ 
zato  si  riscontrò  nella  parte  più  dilatata  del  tumore;  e  nel¬ 
la  cavità  che  formava  ì’  aneurisma  diffuso,  r  estratoracieo, 
non  si  rinvennero  che  dei  grumi  passivi  del  Broca ,  mentre 
che  era  in  quella  località  continuo  e  forte  V  impulsare  del 
sangue.  Tare  quindi  probabile  che  li  grumi  passivi  del  Broca 
possano  addivenire  attivi  qualora  peculiari  circostanze  permet¬ 
tano  un  rallentamento  di  circolo,  e  quindi  il  facile  depositar¬ 
si  ed  organizzarsi  della  fibrina. 

E  qui  porrò  fine  al  mio  dire  ,  appoggiandomi  all’  autorità  di 
quel  grande  chirurgo  Italiano  il  Ronzi ,  ahi  troppo  presto 
rapitoci  da  morte  ,  il  quale  laddove  parla  della  coagulazione 
del  sangue  nel  sacco  aneurismatico  opina  ,,  che  sebbene  le  al¬ 
tre  influenze,  oltre  all’arresto  del  movimento  sanguigno  non 
debbano  essere  eliminate,  pure  lo  stagnare  del  sangue  è  la 
causa  principale  del  coagulo:  ed  infatti  noi  troviamo  numero¬ 
si  gli  strati  lamellari  di  fibrina  ove  siavi  sacco  aneurismatico 
più  ampio,  ed  apertura  di  comunicazione  più  stretta;  se  poi 
vi  sono  dei  vasi  collaterali  chesi  dipartano  dal  tumore,  e  che 
questi  si  rimangano  ancora  pervj,  allora  avremo  una  circostan¬ 
za  che  non  favorisce  la  formazione  dei  grumi  perchè  il  sacco 
è  attraversato  da  varie  correnti  che  mantengono  un  certo  mo¬ 
vimento  nel  sangue  che  vi  è  contenuto  (I).  ,, 

(1)  Lezioni  di  Patologia  Chirurgica  date  nell*  J.  R.  Università  di  Pisa  dal 
Prof.  Andrea  Ranzi  ;  Firenze  1847  pag.  480. 
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Ecco  le  cose  che  ho  saputo  dedurre  dal  fatto  pratico  che  ha 
dato  le  mossa  al  mio  dire,  e  che  Vi  prego  d’  accettare  colla 
solita  Vostra  indulgenza ,  non  guardando  che  all’interesse  che 
può  presentare  per  se  medesimo  ,  relativamente  alla  Scienza  ed 
all’Arte  nobilissima  salutare. 


Della  molta  parte  che  hanno  le  teoriche  mediche  nelle 
opinioni  e  nei  costumi  de’  popoli.  Prelezione  al  Corso  di 
Patologia  Generale  nella  B.  Università  di  Modena,  detta  dal 
Prof.  Alfonso  Corradi  di  Bologna  il  16  novembre  1860. 

Se  seguir  volessi  la  consuetudine  di  chi  s’  accinge  allo  in¬ 
segnamento  di  qualche  scienza  od  arte,  io.  Giovani  egregi, 
dovrei  tenervi  discorso  dell’  importanza  della  Patologia  Gene¬ 
rale  ,  alla  quale  in  quest’anno  avete  ad  applicarvi.  Ma  quan¬ 
tunque  io  lodi  codest’  usanza  ,  non  saprei  interamente  adattar- 

A  * 

mivi-  avvegnaché  giudicandosi  il  più  spesso  dell’  utilità  d’  una 
scienza  dal  bene  o  dai  diletto  che  ce  ne  deriva,  io  ,  per  mo¬ 
strarvi  quanto  benefica  sia  la  Generale  Patologia,  dir  vi  do¬ 
vrei  come  riesca  pernicioso  V  ignorarne  i  precetti  od  il  seguir¬ 
ne  de’  calLivi.  Però  onde  a  pieno  persuadetene  farebbe  mestie¬ 
ri  eh’  io  scendessi  nel  terreno  della  pratica,  e  toccar  vi  facessi 
quasi  con  mano  i  danni  che  agl’infermi  delirano  per  una  teo¬ 
rica  falsa  o  per  un’immaginosa  ipotesi  ;  vi  mostrassi,  a  ino’  d’e¬ 
sempio,  che  il  soverchio  amministrar  rimedii  od  il  non  darne 
punto,  l’attendere  più  alle  apparenze  che  alla  natura  propria 
del  male,  il  voler  questo  sempre  mai  uniforme  o  d’indole  u- 
guale  è  conseguenza  del  concetto  che  ci  formiamo  della  malat¬ 
tia  ,  delle  condizioni  e  dei  poteri  dell’organismo  maialo.  Ma 
proseguendo  per  questa  via  finiremmo  per  non  intenderci  ;  e 
Voi  avreste  ragione  di  redarguirmene ,  non  essendo  giusto  pre¬ 
tendere  le  cognizioni  de’ più  provetti  in  chi,  appunto  come 
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Voi,  non  toccò  che  il  vestibolo  dell’augusto  tempio  d’ Epidau- 
ro.  Finché  stessi  sui  più  generali  principii  della  scienza,  faci- 
le  vi  sarebbe  il  comprendermi,  giacché  ben  adot t riw ati  foste 
in  filosofia  ,  e  nella  filosofia  ha  fonte  ogni  ramo  del  sapere  : 
il  quale  è  uno,  e  solo  l’ insufficienza  nostra  a  tutto  abbracciar¬ 
lo ,  in  più  parli  divide.  Così  fin  d’ora  non  u  sarà  arduo  com¬ 
prendere  che  se  in  filosofia  non  si  può  essere  che  spirituali¬ 
sta  o  materialista,  in  medicina  necessariamente  sì  è  vitalista 
od  organieista  secondo  che  alla  forza  si  fa  sottostare  la  mate¬ 
ria  o  quella  a  questa  3  nè  d’  altro  che  di  materia  e  forza  sì  com¬ 
pongono  i  corpi  nostri.  Quindi  naturalmente  ne  trarrete  che 
fra  vitalismo  ed  organicismo  non  può  esservi  conciliazione,  le 
due  dottrine  inconciliabili  essendo  nei  loro  principii  generali  ; 
e  perciò  l*  una  non  può  esser  pari  all’altra,  bensì  superiore 
0  subalterna.  Ma  nè  il  vitalismo  0  V  organicismo  può  del  tut¬ 
to  scomparire  perchè  amendue  esprimono  realtà  3  necessariamen¬ 
te  T  uno  onde  non  esser  manchevole  ha  d’  uopo  del  comple¬ 
mento  dell’  altro  3  nella  giusta  determinazione  di  codesta  su- 

» 

premazia  e  dipendenza  sta  appunto  la  bontà  del  sistema  medi¬ 
co  3  il  quale  però  sarà ,  se  i  sistemi  vanno  chiamali  per  il  prin¬ 
cipio  che  li  regge ,  0  vitalislico  od  organieista.  Egualmente 
per  comprendere  le  necessità  d’  un  ordinamento  ] i n  patologia 
non  fa  d’uopo  esser  medici  5  1’ empirismo  puro  nonvaie  a  reg¬ 
gere  la  scienza  perchè  insufficiente  ;  associandosi  ad  altri  si¬ 
stemi  perde  la  sua  natura  e  diventa  il  più  volgare  eclettismo  : 
il  quale  non  è  una  dottrina ,  perciocché  scegliere  il  vero  e 
sceverare  il  falso  non  è  un  principio  regolatore,  ma  uno  sco¬ 
po  a  cui  tutti  mirano,  niuno  adoprandosi  per  l’errore,  se  tale 
riconosciuto.  E  meglio  stringendoci  all’argomento  nostro,  quan- 
d’  io  annunziato  v’  avessi  che  la  Patologia  Generale  considera 
l’origine  il  progresso  e  la  fine  de’ morbi ,  eli’ essa  ne  indaga 
le  leggi,  ne  scuopre  le  affinità  e  le  differenze,  e  di  più  as¬ 
segna  le  regole  per  conoscerli  e  vincerli;  Voi  senz’altro  ne 
arguireste  la  somma  importanza,  perchè  già  sapete  che  ogni 


fenomeno  naturale  ha  un  principio  un  corso  ed  un  termine  5 
e  che  per  conoscerne  le  cause,  scorgerne  le  relazioni,  osser¬ 
varne  gli  effetti  la  mente  nostra  vuol5  esser  sorretta  da  alcu¬ 
ni  princìpi!  0  criteri  che  chiamar  si  vogliano. 

Ma  la  scuola  nostra  non  dee  versare  soltanto  in  astrattezze, 
ed  io  fin  d’ora  amo  avvezzarvi  a  convalidate  colfatto  ciò  che 
vi  suggerì  la  ragione.  Con  la  sola  scorta  di  questa  avete  ve¬ 
duto  di  qual  valore  sia  lo  studio  della  patologia:  vedetelo  ora 
nella  pratica,  non  già  nella  medica,  e  il  perchè  l’ho  detto, 
ma  nella  civile  0  comune  3  voglio  cioè  mostrarvi  che  le  teori¬ 
che  han  parie  non  solo  nelle  maniere  diverse  di  curare  le  ma¬ 
lattie  ,  ma  altresì  nel  modo  di  pensare  e  d’operare  del  popo¬ 
lo,  che  è  quanto  dire  nelle  sue  consuetudini.  Non  v’attendete 
un  lungo  discorso,  un  trattato  ex  professo  (  che  qui  sarebbe 
impossibile  ed  inopportuno  ),  ma  soltanto  alcune  cose  atte 
più  ad  eccitare  che  a  soddisfare  la  curiosità  vostra,  sufficien¬ 
ti  però,  se  non  m’inganno,  a  provare  il  mio  assunto  ;  talmen¬ 
te  che  Voi,  non  ancora  patologi,  potrete  giudicare,  fuori  de¬ 
gli  argomenti  speculativi,  della  molta  importanza  della  Gene¬ 
rale  Patologia. 

È  ufficio  del  medico  curare  le  malattie  regolando  il  modo 
di  vivere,  prescrivendo  rimedii  ed  adoperando  la  mano;  e  la 
malattia  altro  non  è  che  una  particolare  condizione  de’  corpi 
vivi  contraria  allo  stato  che  dicesi  salute  ,  perciocché  turba  le 
vicendevoli  armonie  delle  parti  col  tutto  ,  e  si  oppone  al  cospi¬ 
rare  degli  organi  e  delle  funzioni,  al  fine  ultimo  che  è  il  per¬ 
fezionamento  e  la  conservazione  dell’  individuo,  e  nel  quale 
appunto  la  salute  consiste.  Codesto  concetto  astratto  del  mor¬ 
bo  determina  la  condizione  pubblica  del  medico;  e  per  vero  se 
riguardate  la  malattia  come  un  effetto  dell’ira  divina  (  I  ) ,  una 

(1)  A.  Corri.  Celsi ,  Medicina.  Patavii  1722  Praef.  p.  2.  Alberto  Crantz 
narra  che  in  Sassonia  ai  tempi  di  Carlo  il  Calvo  Imperatore  la  lingua  con 
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conseguenza  del  peccato  (i),  un’operazione  del  demonio  (2), 
il  medico  non  sarà  che  sacerdote  od  esorcista.  I  Druidi  esige¬ 
ranno  umani  olocausti,  l’uomo  non  potendosi  redimere  da 
morte  che  col  sacrificio  d’  alt r5  uomo  (3).  Gl’  infermi  pel¬ 
legrineranno  ai  santuari!  più  celebrati ,  giaceranno  negli  Ascle- 
pii  attendendo  nel  sonno  la  guarigione  che  con  preci  e  offerte 
supplicarono  (4);  risanati  appenderanno  alle  sacre  pareti  gli 
anatemi  e  le  tavole  votive  (5).  Gli  amuleti  preserveranno  dal¬ 
la  peste  (6);  gli  anelli  dei  De  inglesi  dalle  convulsioni  (7); 
la  mano  dei  monarchi  di  Francia  per  traducem  haereditariam 
et  sacrarli  unctionem  guarirà  la  scrofola  (8)  ;  altrettanto  faran¬ 
no  per  grazia  divina  quelli  d’  Inghilterra  ed’  Arragona,  i  Con¬ 
ti  d’ Absburgo  (9),  i  Settenarii  (IO);  e  per  opera  del  demo- 

acerbissimo  dolore  gonlìavasi  «  vindicante  fortasse  Deo  1  inguaiami  loquacium 
perniciosa  venena  ».  Niun  rimedio  era  buono  ma  il  Vescovo  con  digiuni  e 
processioni  placò  Pira  celeste  (  Metropoli ,  sive  Hist.  ecclesiast.  Saxoniae  L. 
II.  C.  XVIII  ). 

(1)  An  morbi  omnes  ex  peccatis  oriuntur  ?  Non  omnes  sed  plurimi  (  S. 
Joan.  Crysost.  Homil  XXXIV  §  i  In  Joann.  Op.  omn.  Parisi is  1728  Vili. 
217  ). 

(2)  S.  Cypriani ,  De  idolor.  vanitale.  —  Tertulliani ,  Apologet.  XXII. — 
Porphirii ,  De  abstinentia.  Venetiis  1547  L.  II.  41. 

(3)  Pro  vita  hominis  nisi  hominis  vita  reddatur  ,  non  posse  ali  ter  Deorum 
immortalium  numen  piacari  arbitranlur.  (  Caesaris ,  De  Bello  gali.  L.  VI. 
C.  16  ). 

(4)  Conringii ,  De  incubat.  in  fanis  Deorum.  Helmest.  1659  4°.  —  Mon¬ 
tesanto,  Dei  riti  Asclepiadei  (  N.  Saggi  dell’Accad.  di  Scien.  Padova  II.  ) 
Quest’  incubazione  costumavasi  pure  nelle  chiese  cristiane  del  medio  evo:  V. 
Gregorii  Turon. ,  Histor ,  Francor.  L.  Vili,  16. 

(5)  Athenaeus ,  Deipnosoph.  XIII.  —  Tomasinus ,  De  votis,  donariis,  anathe- 
matibus  et  tabeilis  votivis  (  Graeviì ,  Tliesaur ,  antiq.  T.  XII.  p.  737  ). 

(6)  Gius  stani ,  Vita  S.  Caroli  Borromei.  Mediolani  1751  L.  IV  C.  IV.  300. 

(7)  Poiyd.  VirgiL,  Hist.  anglic.  L.  Vili. 

(8)  Laurentius ,  De  mirabili  strumas  sanandi  vi  solis  Galliae  Regibus  Chri- 
stianissimis  divinitus  concessa.  Parisi  is  1609  8." 

(9)  A  Reics ,  Elysius  jucund.  Quaest.  XXVIII. 

(10)  G  .  .  Traité  de  la  guérison  des  écrouelles  par  I’ attouchement  des 
septenaires.  Aix  1613  8.° 
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nio  l’eretica  Elisabetta  (I),  e  gl’  idolatri  Scandinavi  (2). 
i  discendenti  di  S.  Uberto  avranno  patente  di  risanare  dalla 
rabbia  con  niun’ altro  rimedio  che  toccando  la  fronte  (3)  ; 
le  stalle  e  gli  ovili  saranno  per  virtù  d’  amuleti  dalla  moria 
preservati  (4);  e  niun  medico  oserà  curare  i  mali  del  corpo 
temendo  d’opporsi  alla  giustizia  di  Dio,  che  quelli  inviava 
per  castigo  (5).  Cosi  1’  arte  salutare  vien  in  mano  dei  mini¬ 
stri  del  tempio,  perciocché,  menando  una  vita  contemplativa, 
meglio  dei  profani  comunicano  col  Cielo  e  ne  dispensano  le 
grazie  (6)  ;  ed  essendo  ai  sacerdoti  imposto  il  celibato  ,  nella 
Facoltà  di  Parigi,  anche  quando  presso  che  i  soli  laici  l’ eser¬ 
citavano ,  s’avrà  per  legge  che  ninno,  se  ammoglialo,  possa 
studiare  ad  insegnar  medicina  (7);  costumanza  conservatasi 
fino  nel  secolo  XVI  nell’Università  protestante  di  Tubinga  (8). 

!1  predire  ai  inalali  ciò  che  loro  sarebbe  avvenuto,  come  lo 
svelarne  il  passato,  grandemente  importar  dovea  a’ medici  su¬ 


fi)  Tooker ,  Charisma  S.  donum  sanitatis  Lond.  1597.  4. 

(2)  Choulant ,  Die  Heilung  dei*  Scrofeln  durch  Kónigshand.  Dresden  1833. 
4.°  —  Laurentius  e  P  a  Reies  non  possono  darsi  ragione  delle  guarigioni  fat¬ 
te  da  Re  idolatri  od  eretici  che  ammettendo  la  cooperazione  del  demonio. 
Cardano  invece  afferma  che  «  Reges  Gallorum  ex  longo  usu  multorum  aro¬ 
ma  tu  m  habent  proprietatem  contra  strumass  (  Contrad.  med.  VII  Lib.  It. 
Tract.  II  ). 

(3)  Le  Brun ,  Hist.  crit.  des  Prat.  superstit.  L.  IV  C.  IV. 

(4)  Huzard  ,  Des  amulettes  considerés  comnae  remèdes  préservatifs  et  cu- 
ratifs  des  maladies  des  animaux  domestiques  (  Dict.  de  Médec.  de  1’  Ency- 
clop.  Méthod.  ) 

(5)  Ne  porge  esempi  1’  Hensler  nella  storia  della  lebbra  nel  medio  evo. 

(6)  Cassiod. ,  Instit.  diviri .  1  it.  C.  XXXI.  — Le  monache  pure  esercitavano 
medicina  e  chirurgia;  valga  l’esempio  dell’ Abbadessa  S.  Ildegarda  ( Reuss , 
De  libris  physicis  S.  Hildegardis  Comment.  Viceburg.  1835  ). 

(7)  Codesto  divieto  non  fu  tolto  che  nel  1452  dal  Cardinale  d ’  Estoute- 
villc  (  Bulaei ,  Hist.  Univ.  Paris.  Pari  si  is  1670  V.  91  ,  860  ). 

(8)  Heusinger  In.  Tìaeser.  Hand.  der  Gcsch.  der  Medicin.  Ien.  1853  , 
364. 
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cerdoti  :  l’ufficio  c  la  qualità  loro  li  traevano  a  divinare; 
però  da  codesta  divinazione  sorgeva  1’  arte  del  pronosticare  che 
fu  studio  principale  dell’antica  medicina ,  e  ne  costituì  può  dirsi 
l’impronta.  E  quantunque  la  divisione  della  medieina  in  dietetica , 
farmaceutica  e  chirurgica  sia  antichissima  (1),  nulladimeno  nel 
Medio  Evo  la  separazione  fra  medico  e  chirurgo  sgraziatamen¬ 
te  fu  somma,  tanto  che  vennero  le  celebri  contese  della  Facol¬ 
tà  e  del  Collegio  di  S.  Cosma  di  Parigi;  ma  in  ciò  io  credo 
abbia  avuto  non  poca  parte  Tessere  stala  l’arte  nostra  in 
que’ secoli  tenebrosi  privilegio  de’ oberici ,  ai  quali  se  la  Chie¬ 
sa  concedeva  e  poscia  proibiva  pei  molti  abusi  che  ne  nacque¬ 
ro ,  l’esercizio  della  medicina  (2),  assai  prima  niegò  l’opera 
chirurgica;  cosi  nel  VI  secolo,  il  Vescovo  Paolo  di  Merida 
non  può  eseguire  il  taglio  cesareo  essendo  sacerdote  e  sacri¬ 
ficando  al  Signore  ,  ostendemus  ,  ei  diceva  a  chi  ne  lo  prega¬ 
va ,  qualiter  cura  fiat ,  nos  tamen  facere  manu  propria  mini¬ 
me  possumus  (3);  Innocenzo  III  nel  Concilio  Lateranese  vie¬ 
ta  ai  suddiaconi,  diaconi  e  sacerdoti  di  fare  qualsiasi  taglio 
od  ustione  (4) ,  e  Teodorico  Vescovo  di  Cervia  onde  operare 
ha  d’  uopo  dell’  ecclesiastica  dispensa  (5).  Ma  niun’  altra  ma¬ 
lattia  fu  maggiormente  creduta  opra  sovrannaturale  quanto  le 

(1)  Cels.  Op.  c.  3. 

(2)  Nei  primi  dieci  secoli  l’arte  medica,  non  fu  proibita  ai  Chierici 
(Frank,  P.  De  ci  vis  medici  in  republica  conditione  Ticini  1785  — Gonza- 
lez  Tolez,  Comment.  ad  Decret.  L.  I  Tit.  XIV  C.  VII  ).  Nel  1131  nel  Con- 
cilio  di  Rheims,  nel  1163  in  quello  di  Tours  e  successivamente  in  molli  al¬ 
tri  fu  fatto  divieto  agli  Ecclesiastici  di  applicarsi  alla  medicina  ;  questa  però 
fu  anche  da  Pontefici  esercitata  (  Bomba  ,  De  Pontific.  medicis.  Romael821 

)• 

(3)  Florez  ,  Espana  sagrada  XIII  435  —  Tleusinger ,  Ueber  Paulus 

Arzt  Bischof  von  Emerita  (  HenschcP  s  ,  lai» us  I  764  ). 

(4)  .  .  .  .  nec  illam  chirurgiae  artem  subdiaconus ,  diaconusvel  sacerdos 
exerceant,  quae  ad  ustionem  vel  incisionem  induci t  (Can.  XVIII)  — Questo 
Concilio  fu  celebrato  nel  1215. 

(5)  De  Renzi  ,  Stor.  della  Medie.  II.  174. 


epidemie  e  ie  affezioni  nervose:  il  sorger  improvvisò  di  quel¬ 
le  e  le  loro  stragi  ;  la  stranezza  e  il  mistero  di  queste  ben 
presto  furono  oggetto  di  meraviglia  e  di  terrore,  a  produrle 
le  cause  comuni  si  giudicarono  insufficienti,  e  soltanto  allo 
sdegno  de’  numi  o  al  malefizio  de’  genii  effetti  sì  portentosi 
parvero  adeguali. 

Gli  strali  d’ Apollo  uccidono  gli  Achei  (i),  l’Angelo  ster¬ 
minatore  percuote  gli  Assirii  (2),  la  peste  è  flagello  del  Cie¬ 
lo  e  il  tc  ®gìov  d’ Ippocrate  è  1’  ira  divina  (3).  II  furore 
del  maniaco,  la  tristezza  del  melanconico,  P  immobilità  del 
catalettico,  i  convellimenti  dell’isterica,  l’orrore  dell’idro¬ 
fobo;  le  strida  degli  uni,  ie  smanie  degli  altri  ,  i  delirii  o  gli 
offuscamenti  della  ragione  di  tutti  si  dissero  opera  d’uno  spi¬ 
rito  malefico  entro  il  corpo  penetrato.  E  per  vero  un  impulso 
irresistibile  non  ispinge  P  uomo  quando  ad  offendere  quando 
ad  uccidere  i  suoi  più  cari?  Non  sente  P  isterica  qualche,  co¬ 
sa  che  a  guisa  di  globo  ascende  dal  ventre  alla  gola  e  la 
stringe  e  l’opprime?  L’ipocondriaco  non  ode  di  continuo  una 
voce,  non  vede  ovunque  un  fantasma  e  parlando  a  sè  stesso 
non  crede  parlar  ad  altri?  Che  di  più  per  credere  i  pazzi 
altrettanti  ossessi  od  indemoniati  ?  Nulladimeno  sappiate  che  alla 
stessa  pazzia  conviene  ciò  che  fu  detto  della  malattia  degli 
Scili  »  Essa  non  ha  qualità  soprannaturale  ma  procede  come  le  al¬ 
tre  tutte  dalla  Divinità,  niuna  essendo  più  divina  od  umana 
dell’  altra,  tutte  somigliandosi  e  tutte  essendo  divine  :  ogni  ma¬ 
lattia  ha  come  questa  ,  una  causa  naturale  e  senza  causa  na¬ 


ti)  Omero,  Iliade  I. 

(2)  Isaia,  XXXVII  36. 

(3)  Prima  et  primaria  causa  (  pestis  )  est  justissima  Dei  ira.  quam  tur— 
pissimae  ac  teterrimae  exalationes  e  stagli is  foedisque  pcccatorum  nostrorum 
cloacis  sursum  elatae  provocarunt  et  incendcrunt.  Ab  hac  causa  promanat  illud 
to  © i'ov  quod  pesti  inesse  animadvertitur ,  cuitis  etiam  Hippocratcs  saepe 
mcntionem  facit.  (  Diemerbroeck ,  De  peste  L.  I.  C.  Vili  ). 
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turale  nessuna  si  produce  (().  Quando  però  codeste  idee  non 
dominarono  nella  scienza,  ben  misera  fu  la  condizione  de’  de¬ 
menti  3  finché  Platone  e  gli  Elleni  (2)  riguardarono  la  ma¬ 
nia  un  furore  divino  la  cosa  andò  meno  male  ,  e  la  Pizia  di 
Delfo  potea  esser  oracolo  ed  arbitra  delle  sorti  della  Grecia 
(3):  ma  allorché  cessò  questa  credenza,  e  si  disse  opera  di 
spirili  maligni  quello  che  prima  era  grazia  de’  numi,  il  culto 
eangiossi  in  orrore,  le  preci  in  imprecazioni,  e  tormenti  furo¬ 
no  le  espiazioni.  Non  sempre  i  demoni  vennero  scacciali  cogli 
scongiuri,  con  gii  amuleti  o  soffiando  attorno  come  l’Indiano 
a’  suoi  malati  (4);  le  catene  (5),  le  flagellazioni  (6),  le 
torture  e  il  rogo  (7)  ne  furono  il  rimedio.  Nè  lauta  infelici¬ 
tà  avea  termine  che  facendo  ritorno  agl’ insegnamenti  del  pa¬ 
dre  della  medicina  (8). 

àia  supponiamo  ,  e  un  tempo  fu  così  credulo  ,  che  le 
malattie  procedano  dagli  astri,  siano  un  effetto  delle  co¬ 
stellazioni  3  che  la  peste  derivi  dalla  congiunzione  di  Gio- 


(1)  Hippocrat ,  Dev'aere,  aquis  et  iocis.  P.  IV.  De  Regionibus. 

(2)  Timeo  §.  71. 

(3)  Mciury ,  Hist.  tles  réligions  de  la  Gréce  an  tique.  II.  527. 

(4)  Recueil  d’  Observat  curieuses  Paris  1749  I  157. 

(5)  S.  Ioan.  Chrysost.,  Homil.  XXVIII  in  Malli.  4.  Op.  omn.  Parisiis  1727 
VII  338. 

(6)  Nelle  isole  Caroline,  nell’Etiopia  ecc.  gli  ossessi  sono  curali  col  ba¬ 
stone  e  la  frusta  (  Lombroso ,  Della  pazzia  nell’India  antica.  In.  Gaz.  med. 
Lomb.  App.  psichiat.  1856  6  ottobre  ).  Leggesi  in  Celso  (  C.  XVIII  )  «  Quo- 
rundam  (  pazzi  )  audacia  coercenda  est;  sicut  in  bis  sit,  in  quibus  conti- 
nendis  plagae  quoque  adliibenlur  «  Montaigne  nel  1581  vide  in  Roma  esor¬ 
cizzare  un  ossessa,  le  pugna  fecero  parte  della  cura  (  Journ.  du  Voyage 
Rome  1774  T.  II  p.  137  ). 

(7)  Secondo  Volgi  e  Riiling  venivano  bruciati  in  Europa  ogni  secolo 
858,454  infelici  demonomaniaci ,  e  nell’  XI  ne  perirono  9,442,995  !! 
(  Marx.  Ueber  die  Verdienste  dei*  Aerzte  in  das  Verschvvinden  der  daemoui- 
sclien  Krunkheilen.  In.  Abbaini,  der  K.  Akad  ,  zìi  Gottingen  Vili  138  ). 

(8)  De  morbo  sacro. 
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ve  eoa  Marte  o  dal  mai1 2 3 4 5 6 7 8  influsso  di  Saturno  (I);  che  la 
lue  venerea  sia  opera  dello  scorpione  (2),  e  la  melanco¬ 
nia  della  Luna  e  di  Marte  (3)  3  quale  carattere  avrà  la  medi¬ 
cina,  quali  saranno  le  condizioni  del  medico?  La  fatalità  de5 
fenomeni  celesti  misurerà  il  cammino  di  quella  ,  e  questi  trar¬ 
rà  T  oroscopo  legando  la  salute  e  la  vita  alla  posizione  degli 
astri:  sventurati  coloro  che  sotto  il  dominio  del  lontano  Sa¬ 
turno  vider  la  luce  !  prima  d’ogn’ altro  lor  tocca  morire  (4). 
L’  almanacco  m5  additerà  il  tempo  più  acconcio  per  aprire  la 
vena  e  per  purgare:  consulterò  le  fasi  della  luna  e  i  giovani 
salasserò  nel  novilunio,  i  vecchi  in  luna  piena  (5):  non  darò 
purganti  se  la  Luna  sia  congiunta  a  Giove  od  in  Leone,  ma 
aspetterò  appaia  il  segno  del  Cancro  (6).  Saranvi  giorni  fau¬ 
sti  e  nefasti;  giorni  per  applicare  le  sanguisughe,  per  Spop¬ 
pare  i  bambini,  per  far  traffico  0  viaggio,  per  vestir  nuovi 

panni,  per  radere  il  capo  0  la  barba,  per  tagliare  le  unghie 
» 

(7).  Il  medico  curerà  non  come  richiede  il  morbo  ma  come 
prescrive  il  lunario  ;  e  perchè  ogni  parte  del  corpo  è  domina¬ 
ta  da  un  astro,  se  i  reni  dolgono  applicherò  nei  lombi  un  di¬ 
sco  d5  oro  con  sopra  la  figura  d’  un  leone  3  allorché  il  sole 
entri  in  questo  segno  (8).  Intanto  non  è  il  mal  seme  che  fac¬ 
cia  cattiva  la  prole,  ma  il  malvagio  influsso  delle  stelle;  Eie- 
na  fu  adultera,  Nerone  crudele  ,  perchè  V  una  nacque  sotto  il 


(1)  Diemerbroeck ,  Op.  cit. 

(2)  Clementina.  Lucubrat,  Basii.  1535  p.  88. 

(3)  Pontani  lo.  Iov.  De  Reb.  coel.  L.  XI.  C.  XII. 

(4)  Simone  di  Covino  nel  Iiulicio  Solis  in  conviviis  Saturni  (  pubblica¬ 
to  dal  Littré  nella  Bibliot,  de  1’  Ecole  des  Charles  II  201  ),  fa  perire  pe’ 
primi  nella  peste  del  1348  i  nati  sotto  l’ influsso  di  Saturno,  i  quali  però, 
siccome  sempre,  erano  i  poveri  e  i  deboli. 

(5)  Amald.  Villanov.  De  Regina.  Sanitat.  Op.  omn.  Basi!.  1585  p.  767. 

(6)  Id.  p.  783. 

(7)  Langius ,  Epist.  medichi.  XXXVI. 

(8)  Petr.  Apon.  Conciliat.  Different,  X  fol.  15  C.  Venet.  1520. 
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dominio  di  Venere  e  !’  altro  di  Marte  3  appunto  come  se  aves¬ 
sero  avuto,  secondo  Gali ,  protuberante  l’occipite  ole  tempia. 

Ma  voi  direte  che  meraviglia  è  codesta?  Se  la  medicina  appar¬ 
ve  teurgica  ed  astrologica  tale  fu  pure  la  filosofìa,  nell’ infan¬ 
zia  de’  popoli  il  culto  della  divinità  e  la  cura  de’  corpi  è  in 
mano  de’ meno  ignoranti,  de’  sacerdoti  ;  e  poi  il  ricuperare  la 
salute  e  cosa  si  cara  che  la  gratitudine  non  dubitò  descriver¬ 
lo  a  prodigio,  ad  opera  sovrumana.  Perciò  la  religione  e  la 
medicina  sono  congiunte  (S),  e  la  prima  teoria  de’ morbi , 
come  ben  riflette  1’  Haeser ,  è  forse  quella  che  li  fa  nascere 
dall’  ira  de’  Numi.  Oue’  medesimi  che  alle  forze  da  cui  è  retto 
l’universo  sostituivano  enti  animati  0  demonii  ,  doveano  al¬ 
tresì  attribuire  i  morbi  all’  opera  delia  divinità  e  degli  spiriti; 
e  poiché  dai  filosofi  fu  tenuto  che  ogn’  uomo  avesse  a  guida 
delle  sue  azioni  un  demonio  particolare,  naturalmente  si  do¬ 
vette  credere  che  i  pazzi  delirassero  perchè  il  genio  loro  si  a- 
gitava;  e  Socrate  obbedendo  al  suo  spirito  famigliare,  perchè 
savio,  saviamente  filosofasse  (2).  Le  dottrine  neoplatoniche  e 
le  superstizioni  orientali  ponendo  in  luogo  degli J  Dei  omerici 
altrettanti  demonii  generarono  la  credenza  che  ovunque  fosse¬ 
ro  pneumi  e  che  in  ogni  parte  del  corpo  nostro  potessero  an¬ 
nidare  (3);  cosicché  gii  Euchiti  0  Messaliani,  setta  del  IV 
secolo,  per  cacciare  gli  spiriti  maligni  continuamente  sputava- 


(1)  Sybrandi ,  De  necessitudine  quae  fuit  apud  veteres  inter  religionem 
et  medicinam.  Amstelod.  1841  8.°  —  Fu  detto  che  i  Sacerdoti  nella  favola 
di  Esculapio,  stato  colpito  dal  fulmine  per  avere  insegnato  la  medicina  agli 
uomini ,  volessero  simboleggiare  1’  obbligo  di  tenere  nel  mistero  la  scienza  e 
di  non  farla  comune  ai  profani. 

(2)  Lélut,  Du  démon  de  Socrates.  Paris  1836  8.°  —  Schwarze ,  Histor, 
Untersuchung  :  War  Socrates  ein  Hypochondrist  ?  Gorlitz  1796  4.° 

(3)  Non  in  esca,  non  in  potu ,  non  in  locis  publicis  resideas  (  diceva 
l’esorcista  al  demonio)  ....  Recede  ergo  a  capite,  a  capili  is  ,  a  scapulis  , 
a  lingua  et  sublingua,  a  brachio ,  a  naribus ,  ab  intestino  maiore  et  mino¬ 
re  (  Marténe  ,  De  antiq,  Eccles.  ritibus.  Rotomagi  1702  L.  Ili  501  ). 
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no ?  coniorcevansi  e  lanciavano  Treccie  contro  diavoli  che  non 
vedevano  (I).  Gli  obelischi  egiziani  non  s’innalzavano  in  Ro¬ 
ma  che  con  solenne  pompa  purificali  (2);  e  gli  animali  stessi 
come  energumeni  venivano  giudicali  (3).  Teologi,  medici, 
giurisconsulli  non  parlavano  nè  scrivevano  che  di  demonii; 
Frate  Menghi  ci  regalava  un  dilettevole  compendio  dell ’  arte  e- 
sorcistica  (4);  e  le  varie  maniere  di  aberrazione  mentale  as¬ 
sumevano  il  carattere  di  demonomama,  perchè  appunto  allora 
cosi  le  genti  pensavano  e  credevano  (5).  Fede  comune  era  l’a- 
strologia  ;  il  volgo,  i  principi  e  i  migliori  ingegni  I’  ossequiava¬ 
no:  V  antichità  e  il  medio  evo  male  comprendendo  1’  armonia 
dell’universo,  falsando  la  qualità  delle  forze  che  lo  reggono, 
esagerando  il  potere  dell’uomo  sulla  natura  vi  credettero  ;  co¬ 
me  pure  vi  si  credette  in  tempi  meno  remoti  quando,  risorti 
gli  studi  e  I’  amore  alle  cose  di  Grecia  e  di  Roma,  insieme 
alla  lingua  d’  Omero  e  di  Virgilio  le  menti  presero  a  gustare 
le  dottrine  de’  filosofi  pagani  e  i  delirii  delle  loro  scuole.  Fro- 


(1)  Fleury ,  Hist.  Ecclesiast.  L.  XIX  Paris  1724  T.  IV.  p.  589.  Var- 
rone  invece  di  demonii  popolava  V  aria  di  vermini  invisibili  «  ammalia  quae- 
dam  minuta,  quae  non  possunt  oeuli  consegui ,  et  per  aera  intus  in  corpus 
per  os  ac  nares  perveniunt,  atque  efficiunt  difficiles  morbos  (  De  Re  rustica 
L.  I.  C.  XII.  Collumelae ,  De  Re  rustica  L.  I.  C.  V.  ). 

(2)  Casalii ,  De  veter.  aegypt.  ritibus  C.  III.  (  Anno  1585  ). 

(3)  Menabrea  ,  De  l’origine  des  jugemenls  contee  les  animaux  (  Mena, 
de  la  Soc.  med.  de  Chambéry  T.  XII.  ). 

(4)  Menghi  Girolamo  da  Viadana  Minor  Osservante ,  Compendio  dell’ar¬ 
te  esoreistica  ....  Opera  non  meno  giovevole  alli  Esorcisti  che  dilettevole 
a’ Lettori ,  a  comune  utilità  nuovamente  posta  in  luce.  Bologna  1576  8.° 

(5)  Il  Brognoli  annovera  fra  i  segni  dell’  ossessione  eziandio  1’  Oscitatio  fre- 
quenscum  maxima  oris  dilatatione  et  praecipue  dum  aliqua  sacra  lectio 
habetur  (  Alexicacon,  Venetiis  1668  II.  197  ).  Fortunatamente  quest’ è  un 
buon  Frate,  al  cui  animo  compassionevole  ripugna  tormentare  i  miseri  in¬ 
vasati,  e  poiché  il  demonio,  ei  dice ,  è  uno  spirito  incorporeo,  non  afflictio- 
nibus  corporeis  sed  verbis  contumeliosis ,  et  objurgatoriis  est  concul- 
candus  (  ibid.  244  ). 


lette  nelle  corti,  insegnate  nelle  accademie,  1'  aslrologia  e  la  ma¬ 
gia  invasero  tutte  le  scienze  o  per  meglio  dire  tenner  luogo  di 
tutte;  P  astronomia ,  la  fisica  ,  la  chimica,  la  medicina  e  le 
lettere  stesse  ne  subirono  il  dominio.  Le  censure  della  Chiesa, 
i  divieti  de’ parlamenti  non  valsero  a  porvi  freno:  il  poeta 
nostro  pone  nella  quarta  bolgia  gP  indovini  cosi  travolti  che 
a  lor  petto  son  le  spalle,  diretro  guardan  e  fan  ritroso  calle 
(I);  ma  il  Senato  di  Padova  mette  sul  pubblico  Palazzo  con 
P  iscrizione  di  Tito  Livio  quella  di  Pietro  tT  Abano  che  de¬ 
dica  il  suo  Conciliator  a  Papa  Giovanni  XXII  e  nello  stesso  tempo 
scrive  che  »  le  preghiere  fatte  a  Dio  allorché  la  Luna  è  a 
Giove  congiunta  nella  testa  del  Dragone  sono  infallibilmente 
esaudite.  »  Paracelso  e  gli  alchimisti  associano  alle  loro 
dottrine  i  nomi  delle  deità  dell’  Olimpo  ;  Tycho-Brahe  trae 
P  oroscopo  a  Rodolfo  li  che  la  cometa  d’  Halley  avea  tanto 
spaventato;  e  Federico  Imperatore  aspetta  a  mostrarsi  marito, 
che  gli  Astrologi  ne  annunzino  il  momento  opportuno  (2). 
Così  erano  i  tempi  e  la  medicina  non  potea  essere  al¬ 
trimenti  di  quella  che  questi  voleano. 

Vero  è,  rispondo,  che  la  medicina,  al  pari  di  qualsiasi  altro  ra¬ 
mo  dello  scibile  umano,  segue  la  via  in  che  la  pongono  la  genera¬ 
le  filosofìa  e  il  gusto  de'  secoli;  prepotente  impulso  da  cui  niuna 
scienza  sottraesi ,  giacché  elleno  sono  quali  P  uomo  le  comprende 
e  le  sente;  anzi  codeste  inclinazioni ,  codesti  bisogui  diversi  ne 
formano  le  varie  epoche,  ne  costituiscono  la  storia.  Nuiladi- 
meno  per  quanto  connesse  siano  le  scienze  fra  loro,  per  quan¬ 
to  dipendenti  dal  comun  modo  d’intendere  le  cose,  esse  però 
contemplano  oggetti  cotanto  diversi  da  poter  assumere  parti- 


di  Dante,  Inferno  C.  XX. 

(2)  Nocte  vero  prima  qua  concubuit  Imperator  cum  ea  (  cioè  con  Isabella 
sorella  d’Enrico  III  Re  d’Inghilterra  ),  noluit  eam  carnaliter  cognoscere , 
donec  competens  bora  ab  astrologò  ei  numeraretur.  (  Paris  Matti. ,  Hist. 
major.  Lond.  1686  p.  351  ann.  1235 
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colare  fisonomia  e  godere  vita  propria  5  appunto  come  le  na¬ 
zioni  che  quantunque  uscite  da  una  medesima  razza  hanno 
indole  sembianza  e  linguaggio  diversi.  Inoltre  le  scienze  si  col¬ 
legano  alla  scienza  prima,  alla  filosofìa,  con  un  ceri’  ordine  ; 
e,  nella  stessa  guisa  che  nel  viver  civile,  v’  ha  in  loro  una  ge¬ 
rarchia,  la  quale  non  può  distruggersi,  e  i  cui  membri  se 
‘l’uno  mette  nell’altro  non  però  si  confondono.  Può  quindi 
una  scienza  assumere  nella  parte  sua  speculativa  una  nuova 
direzione  e  cambiare  insieme  le  opinioni  e  le  pratiche  che 
ne  discendono,  senza  che  pari  mutamento  sia  avvenuto  in  0- 
gni  ramo  del  sapere;  ecco  come  una  scienza  od  un’arte  può 
solitaria  progredire  quando  le  altre  slan  ferme  0  per  via  con¬ 
traria  camminano;  in  certi  momenti  soltanto  è  dato  l’impulso 
che  tutte  commuove,  ef  quest’  è  opera ,  piuttosto  che  degli  uo¬ 
mini,  del  tempo  e  di  un  cumulo  di  favorevoli  condizioni.  E  i 
medici  mentre  ancora  dominavano  le  idee  surte  dalle  dottrine 
neoplatoniche,  sfidando  le  ire  della  superstizione  non  temette¬ 
ro  di  dichiarare  che  cause  naturali  erano  là  dove  gli  altri  ve¬ 
devano  1’  opera  di  spiriti  0  di  occulte  azioni.  Che  se  codesta 
sana  filosofia  non  arrecò  tosto  il  frutto  desiderato,  tanto  è  dif¬ 
ficile  sradicare  gli  errori  inveterali,  valse  però  ad  introdurre  la 
medicina  nel  tempio,  le  pratiche  divote  convertendo  in  espe¬ 
dienti  di  cura  :  con  la  chiave  arroventata  di  S.  Uberto  i  mor¬ 
si  da  cane  rabbioso  erano  tocchi  (1);  nell’acqua  fredda  im- 
mergevansi  gli  ossessi  (2);  Gheel  e  la  sua  capella  di  S.  Dim- 
fna ,  dove  un  tempo  scacciavansi  i  demonii,  ora  è  ospedale  e 
colonia  di  pazzi  (3). 

Ma  udite  costumanze  e  opinioni  che  anche  più  direttamen¬ 
te  dalle  teoriche  mediche  procedono. 

Fra  gli  umori  che  1’  antica  patologia  mise  nel  nostro  cor¬ 
ti)  Lebrun.  Op.  cit.  II.  1. 

(2)  Richeri ,  Chronic.  Senon.  L.  I.  C.  XIX.  (  Dacherius  Spicileg.  Ili, 
p.  293  ). 

(3)  Duval Gheel  une  colonie  d’aliénés  (  Revne  des  Deux  Mondes  i. 
ÌNovem.  1857  ).  Gheel  è  nel  Belgio. 
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po  uno  ve  n’ha  che  d’  ogni  maggior  male  fu  incolpato,  e  da 
lui  fu  detto  nascessero  il  cancro  e  le  più  ree  passioni;  questa 
stessa  atrabile  ebbe  pure  molta  parte  nello  spiegare  P  origine 
delle  aberrazioni  mentali;  anzi  la  teoria  che  gli  umori  de*  me- 
lanconici  siano  esca  ai  demonii  e  servan  loro  per  produrre  le 
contorsioni  e  i  delirii  (I),  giovò  a  conciliare  l’osservazione 
medica  e  la  volgare  credenza;  e  certamente  fu  ardito  il  Pom- 
ponacio  quando  disse  che  «  obsessos ,  expulso  eo  umore,  non 
amplius  mirabilia  facere  (2)  ».  Creduto  il  sangue  mestruo  il 
più  micidiale  de’  veleni  (3)  ,  e  la  mestruazione  opera  degli 
spiriti  maligni,  la  donna  in  quel  tempo  venne  costretta  a  pu¬ 
rificarsi  (4)  ;  fu  tenuta  maliarda  (5),  e  dagli  uomini  ripulsa  (6). 
Arnoldo  Villanovano  ha  narrato  a  quale  usanza  desse  luogo  P  o- 
pinione  che  dal  testicolo  destro  scenda  lo  sperma  faciens  ad  ge- 
nerationem  masculi ,  e  pel  sinistro  quellcfche  formerà  la  femmina 


(1)  Gli  Demonii  al  più  delle  volte  si  congiungono  con  f gli  corpi  Immani 
per  la  mala  disposizione  dell’  liumore  malinconico  corrotto  etfinfetto  ;  il  qual 
torma  nella  fantasia  certe  male  figure,  negre,  liorribili ,  et  spaventose,  et 
conturba  l’intelletto,  (  Menghi ,  Op.  cit.  p.  274  . 

(2)  Wieri,  De  praestigiis  Daemon.  L.  Y.  C.  XXVI11.  §.  4. 

(3)  Plinii ,  Hist.  natur.  L.  VII.  13-,  XXXII,  16. 

(4)  C’ est  dans  les  temps  périodiques  que  les  femmes  Samoyèdes  sont  le 
plus  méprisées  et  le  plus  à  plaindre.  Elle  sont  obligécs  alors  d’ eujamber 
souvens  le  brasici1 2 3 4 5  du  foyer,  et  de  se  parfumer  avec  du  poil  de  castor  ou  de 
renne.  Elles  n’osent  pas  préparer  les  repas  des  hommes  ni  lem*  rien  donnei- 
(  P alias ,  Voyages.  Paris  1793  IV.  95  ). 

(5)  .  .  .  .  gli  specchi  nuovi  e  puri  sono  infettati  e  guasti  dal  guardo 
della  donna  mestruata  (  Menght ,  Op.  cit.  p.  194  '. 

6)  Les  femmes  sont  tenues  otre  souillées  ou  pollues  tant  qu’  elles^'ont 
leurs  ordinaires  ,  et  si  fort  que  la  maison  mème  est  sonillée  et  que  personne 
n’ en  approche.  Elles  n’ en  font  point  de  mistèro,  mais  crient  a’ ceux  qu’  elles 
voyent  venir  de  ne  pas  approcher  de  la  maison  (  Knoxe  ,  Reìat.  ou  Voyage 
de  l’ Isle  de  Ceylan.  Amsterd.  1693.  H.  137  ). 

Novembre  e  Dicembre  !860.  2i 
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(I).  Una  ragione,  come  nota  V  Mailer,  tota  a  natura  foetus  alie¬ 
na  (2),  fe’  credere  che  il  parto  ottiraestre  fosse  imperfetto  e  non 
vitale,  mentre  quelli  di  sette  mesi  repulavansi  naturali  e  legitti¬ 
mi,  e  loro  concedevasi  ogni  diritto  legale.  A  che  non  condusse¬ 
ro  le  opinioni  dei  filosofi  intorno  l’origine  dei  mostri?  Le  leg¬ 
gi  dei  Greci  e  dei  Romani  li  condannavano  a  perire  siccome 
errori  o  ludibri i  della  Natura  (3);  sorte  non  diversa  toccò  lo¬ 
ro  quando  si  dissero  fattura  del  demonio,  dello  sdegno  divino , 
del  maligno  influsso  degli  astri  (4),  e  quando  si  credette  che 
da  Pasifae  e  dal  toro  nascer  potesse  il  Minotauro  (5).  Al  Mo¬ 
lano  parve  esser  ardito  novatore  allorché  consigliava  di  lasciar 
ai  macrocefali  la  vita,  tenendo  però  sempre  chiusi  quelli  fatti 
ad  immagine  del  diavolo,  e  dannando  a  morte  soltanto  i  mez- 
z’  uomini  e  mezzo  bestie  perchè  fanno  ingiuria  alla  natura  ed 
al  genere  umano  (6)  Oh!  di  quanto  tempo  fu  d’  uopo  accioc¬ 
ché  i  parti,  in  qualunque  maniera  difformi,  si  considerassero  co¬ 
me  malati,  e  i  diritti  d’  uomini  vivi  loro  si  concedessero. 

Sul  finire  del  XV  secolo  quando  straordinari  calori,  dirotte 


(1)  Op.  ormi.  Basileae  1585.  Breviarii  L.  Iti.  C.  I.  p.  1324  ,  Quest1 2 3 4 5 6  opi¬ 
nione  è  antichissima;  trovasi  nel  trattato  De  superfoetatione  della  Collezio¬ 
ne  ippocratica  e  da  Aristotile  viene  attribuita  a  Leofane  (  De  Generat.  ani¬ 
mai.  L.  IV.  C.  f.  Plutarchi ,  De  placit.  philos.  t.  V.  C.  VII.  ). 

(2)  Elem.  Physiol.  L.  XXIX.  Sect.  V.  §.  Vili. 

(3)  Queste  pure  usavasi  ai  tempi  del  Basso  Impero  «  Affirmant  qui  dili— 
genter  liistorias  explicarunt,  niliil  faustum  civitatibus  portendi ,  quoties  mon- 
stra  conspiciuntur.  Haec  igitur  monstra  (  un  feto  quadrupede  ed  un  altro  bi¬ 
cipite  )  Mauricio  ostensa  neci  data  sunt  (  T/ieophylact.  Simocat ,  Histor  ,  L. 
VI.  C.  XI.  XIII.  ). 

(4)  Portendit  iram  quodlibet  monstrum  Dei 

Monstrum  omne  belli  tempore  extat  crebrius. 

Tommaso  Bartolino  attribuisce  la  produzione  dei  mostri  alle  comete  (  De 
cometa,  Consil.  med.  Haftiiae  1666.  8.°  ). 

(5)  Fortunati  Liceti ,  De  monstror.  causis  natura  et  differentiis.  Palavi* 
4616  4.° 

(6)  Riolani ,  Disput.  de  monstro  Lutetiae  nato.  Paris.  1605  8.° 
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|)ìoggie ,  ri  penile  inondazioni,  micidiali  elilnvii  e  gli  orrori 
della  fame  aveano  1’  Europa  contristalo  ;  quando  torme  d’arma¬ 
ti  scendevano  dall’ Alpi,  e  migliaia  di  sciagurati  dalla  Spagna 
venivano  scacciati  ;  apparve  un  morbo  che  per  la  molta  oscu¬ 
rità  e  ferocia  fu  creduto  cosa  non  naturale.  Erano  le  antiche 
affezioni  veneree  che  in  quelle  speciali  condizioni  vestiano  la- 
li  sembianze  e  forme  da  parer  nuove.  Quante  ipolesi  non  fu¬ 
rono  immaginate  onde  spiegare  codesto  avvenimento  che  ha 
pur  sempre  dello  strano  e  del  maravigìioso  !  Non  mancò  chi 
lo  volle  una  trasformazione  de!  ciamorro  equino,  un  effetto 
dell’antropofagia  (I),  una  conseguenza  del  liberi  inaggio  (2). 
Certo  è  però  che  la  corruzione  de’  costumi  era  in  allora  mas¬ 
sima,  sicché  parve  onesto  chi  di  sole  concubine  stava  conten¬ 
to  3  e  i  medici  stessi  di  siffatta  licenza  ebber  pur  colpa  3  im¬ 
perocché  le  teoriche  della  patologia  arabistica  dalla  ritenzione 
del  seme  facean  derivare  i  maggiori  guai  (3)  e  la  copula  di- 
cevan  necessaria  ond’  evacuare  le  superfluità  c  conservarsi  sa¬ 
ni  (4).  Cosi  il  popolo  la  propria  dissolutezza  palliava  e  al 
male  porgeva  il  maggior  alimento.  E  quello  era  male  ben  fie¬ 
ro  :  squallida  tabe,  ulceri  deformi,  acerbi  dolori  il  corpo  con¬ 
sumavano:  e  tanto  se  ne  temea  P  aspetto  che  quai  lebbrosi  i 
nuovi  lazzari  venivan  ripulsi  (5)  e  dalle  città  banditi  (6).  Non 


i  l,  Fioravanti  ,  Capriccii  medicinali. 

(2)  Koch  ,  Observ.  sur  V  origine  de  la  malad.  vénér ,  (  Mem.  de  1 5  In¬ 
sti  lut  nation.  Sciences  morales  et  politiques  An.  XI,  IV  324  ). 

,3i  Coitus  habet  necessitatemi  in  expulsionem  superfluitatis  terliae  digesti- 
vae  quare  compelit  in  sanitatis  regimine  ....  In  adii  vero  coitus  nullo  mo¬ 
do  retineatur  sperma ,  quia  hoc  perducit  ad  destruclionem  imius  lesticulorum 
(  Arnaldi  Villanovani ,  De  regina,  sanitat.  C.  VI.  p.  692  ). 

(4)  Gli  ecclesiastici  (  venerabiles  homines  )  «  hoc  non  facient  causa  de- 
lectationis  sed  ut  superfluitates  emittantur.  (  Valesci  de  Tharanta ,  Pract. 
L.  VI.  C.  IH.  Lugd.  1600  p.  CCLXVII.  ret.  ). 

(5;  Tomitani ,  De  morbo  gallico  (  Luis  ini ,  Colteci.  II.  1053  ). 

(6j  Un  decreto  del  Parlamento  del  6  Marzo  1  497  condanna  a  morte  il 
forestiere  che  affetto  da  Ine  venerea  rientrasse  in  Parigi,  0  il  povero  rhe, 
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solo  le  vesti  stimavansi  capaci  di  comunicare  la  lue  (I),  ma 
i  baci  e  V  alilo  stesso ,  tanto  della  potenza  del  contagio  medi¬ 
ci  e  popolo  stranamente  immaginavano.  Così  alle  colpe,  di  cui 
la  camera  dei  Signori  Inglesi  accusava  i!  Cardinale  Wolsey, 
quella  s’aggiungeva  d’aver  discorso,  sapendo  d’ esser  infetto 
di  lue  venerea,  all’orecchio  de!  Re  (2);  il  costume  di  salu¬ 
tare  baciando,  tanto  frequente  in  Francia  in  Germania  e  in 
Inghilterra  (3),  per  paura  della  sifìlide  andò  perdendosi  e 
conservassi  soltanto  fra  i  più  prossimi  e  famigliata  quasi  a  se¬ 
gno  di  purezza  e  salute  (4).  Nè  nuova  era  codesta  proscri¬ 
zione  del  bacio  ;  I’  imperatore  Tiberio  lo  proibì  con  editto 
quando  in  Roma  il  lichene  o  mentagra  di  bocca  in  bocca  ve¬ 
loci  trcmsitu  osculi  fra  i  patrizi  si  propagava  (5).  Egualmen¬ 
te  il  timore  di  contrarre  il  male  fece  chiudere  i  pubblici  ba¬ 
gni  (6),  quantunque  allora  comunissimo  ne  fosse  l’uso  e  il 
bagno  caldo  si  riguardasse  un  bisogno  della  vita  (7).  In  quel¬ 
la  specie  di  tenne  applicavasi  dai  bagnaiuoli  strabocchevole 


non  guarito,  abbandonasse  Rasilo  in  cui  era  stalo  ridotto.  La  stessa  pena, 
sott’ altra  forma,  minaccia  un  bando  del  Prevosto  di  Parigi  (  25  giugno  1498 
e  cioè  tutti  quelli  che  ammalati  di  grosse  vérole  non  uscissero  di  Parigi  o 
vi  ritornassero  sarebbero  nel  fiume  precipitati. 

(1)  (  Morbus  )  maxime  inficit  ejus  contactu  :  quare  sicut  videmus  per 
experientiam ,  non  modo  per  coitimi  contrahitur  ,  sed  et  per  veslem  infecti , 
si  quis  eam  suo  applicuerit  corpori  (Job .  Benedictus,  in  Luisini ,  Collect.  I. 
171  ). 

(2)  FFume  ,  History  of.  England.  Basii.  1789  V.  406  (  an.  1529  ). 

(3)  Goezii  ,  Philologema  de  osculo  (  Ugolini ,  Thesaur.  antiq.  sacrar. 
T.  XXX.  1182  ). 

(4)  Silvio  e  Tomitano  in:  Luisini  Collect.  II.  1108,  e  1053. 

(5)  Plinii ,  Hist.  natur.  L.  XXVI  3.  Sueton.  —  in  Tiberio  34. 

(6)  Erasmi ,  Colloquia  Op.  omn.  Lugd.  Batav.  1702  I.  717  B.  —  Baccius  , 
De  thermis  L.  VII.  C.  XVI  Romae  1622  p.  394. 

(7)  Zappert ,  Ueber  das  Badewesen  (  Arcliiv.  fiir  Kunde  ósterreich.  Ge- 
sehichts|Quellen.  XXI  122  ). 
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numero  di  coppelle  onde  mondare  la  pelle  e  suggere  il  sangue 
e  gli  umori  effervescenti  (!);  codesla  pratica,  vero  vampi¬ 
rismo,  affrettò  la  chiusura  di  que’ luoghi  già  fatti  ritrovo  d’  o- 
gni  mal  costume;  imperocché  ad  essi  attribu i vasi  il  diffondersi 
della  sifilide  specialmente  dopo  quanto  dal  Giordano  fu  in  Mo¬ 
ravia  osservato.  Ed  in  tanto  spavento  del  contagio,  quando 
ognuno  s’  avvolgeva  in  odorosa  atmosfera  onde  sfuggire  i  ve¬ 
lenosi  vapori  del  sifilitico  o  per  celare  i  cattivi  effluvii  del 
proprio  corpo  (2),  i  medici  di  codesti  appestati  non  doveano 
curare  altri  malati;  donde  una  fonte  di  grassi  guadagni  per 
chi  venne  in  grido  d’  esserne  pronto  e  sicuro  sanatore:  però 
assai  spesso  siffatta  cura,  come  sozza,  era,  un  tempo  alme¬ 
no,  in  mano  degli  empirici  o  dei  chirurghi,  i  fìsici  sdegnando 
occuparsene  (3). 

D’  altre  usanze  pure  potrei  dirvi  che  in  concetti  patologici 
trovano  la  loro  origine,  se  determinalo  non  avessi  di  non  rie¬ 
scile  soverchiamente  lungo.  Ma  Voi  già  sapete  che  nell’  augu¬ 
rare  salute  a  chi  starnuta  c'  entra  ancora  il  sospetto  che  in 
quell’atto  alcun  che  di  male  potesse  avvenire;  tanto  più  che 
ad  una  piccola  epilessia  ei  fu  paragonato  (A).  Ciò  che  ad  al¬ 
tri  non  fu  dato  con  1’  oro  o  con  incantesimi ,  senza  dispendio  , 
senz’  arte  diabolica  puossi  ottenere  :  chi  vecchissimo  non  vor¬ 
rebbe  più  lunga  vita?  Sputacchiate,  sputacchiate,  raccoman¬ 
da  Santorio ,  e  vivrete;  imperocché  lo  sputo  tien  luogo  della 
perspirazione  polmonare  che  scema  cogli  anni,  e  la  cui  mancanza 


(1)  Avicennae ,  L.  I.  Fen.  IV.  Doctr.  V.  C.  21. —  Zappert ,  Op.  cit.  p. 
127.  Baccius  Op.  cit.  p.  394. 

(2)  sylvius  t.  c. 

(3)  Savonarolae ,  Pract.  major.  Tract.  VI.  C.  XX.  Rubr.  20. 

(4  Riolani,  Particular  5  Metliod.  bene  medendi  C.  XVII.  Ballonii ,  Com- 
ment.  in  libro  Tlieophrasti  de  Vertigine  Op.  omn.  Venetiis  1734  I.  276,  — 
Stradae  Famiani  Prolus.  Acad.  Praetcct.  IV.  etc. 


è  morie  (I).  Se,  rispetto  alla  formazione  dei  nei  o  delle  vo¬ 
glie,  seguir  volessero  le  gravide  ciò  che  ne  insegna  i!  gran¬ 
de  metafìsico  M alleò r anche ,  fregar  si  dovrebbero  !e  membra 
più  nascoste  del  corpo,  quando  qualche  cosa  le  turbi  o  com¬ 
muova  acciocché  le  voglie  s’  imprimano  anzi  che  sul  volto  in 
quelle  occulte  parli  del  bambino  (2).  Se  la  dottrina  del 
Moscati  venisse  adotiata,  noi  dovremmo  andar  carponi  (3), 
nè  più  vero  sarebbe  che 

Os  homini  sublime  dedit  ,  coelumque  lucri 
.lussi! ,  et  erectos  ad  sydera  lollere  vultus  (4). 

Fu  detto  ancora  che  i  Germani  e  gli  altri  popoli  settentrio¬ 
nali,  mantenendo  l’antica  opinione  che  nel  sangue  l’anima 
abbia  sua  sede,  smodatamente  bevessero  onde  quella  non  ri¬ 
manesse  a  secco  (5).  Quando  apparve  il  benefico  trovato  di 
Jenner ,  obbiettò  taluno  che  con  l’innesto  del  vaccino  si  sa¬ 
rebbe  formala  una  razza  di  Minotauri  (6)  ;  e  perchè  il  cancro 

(!)  De  statica  medicina.  De  Ponderai.  Aphor.  LXXXII.  Ed  a  sputare, 
come  mezzo  di  scampo ,  insegnavano  pure  gli  antichi  pronunziato  che  si  fos¬ 
se  il  terribile  nome  de!  brutto  male  (  epilessia  )  detto  ancora  per  antifrasi 
il  benedetto  (  Redi,  Etimologie.  V.  Benedetto  —  Plinti.  Hist.  nat.  L. 
XXVIII,  4)  In  forza  della  credenza  che  il  muco  e  la  saliva  fossero  segni  di  rc- 
plezione,  appo  gli  antichi  Persiani  era  infamia  grandissima  lo  sputare  sicco¬ 
me  avvisa  Senofonte  nel  I.  Libro  della  Ciropedia. 

(2)  La  ragione  n’ è  che  gli  spiriti  animali  «  se  repandent  avec  force  dans 
les  parties  de  notre  corps ,  qui  rèpondeut  à  celles  que  nous  voyons  blesser 
dans  les  autres  ,  .  .  et  les  corps  de  1’ enfant  nefait  qu’ un  mème  corps  avec 
celili  de  la  mère,  le  sang  et  les  esprits  sont  communs  à  l’un  et  à  1’autre; 
les  sentimens  et  Ics  passions  sons  des  suites  naturelles  des  mouvements  des 
esprits  et  chi  sang,  et  ces  mouvemens  se  communiquent  necessairemcnt  de  la 
mère  à  1’  enfant,  (  Recherche  de  la  Vcrité.  Paris  1721  L.  IL  p.  318  ). 

3  Moscati ,  Delle  corporee  differenze  essenziali  che  passano  fra  la  strut¬ 
tura  de’ bruti  ,  e  la  umana.  Brescia  1771  8.°  E,  opinione  del  Moscati  fu 

difesa  dallo  Schelver  e  dal  Doornik. 

'4)  Ovùl.  Metamorph.  E  84. 

5,  Gr Mandi ,  De  sortilegiis  Quaest.  XIII.  N.  4. 

6  Raron ,  Tliclife  of  Edward  lenncr.  Eond.  1839  I.  353. 
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fu  così  chiamalo  da  certa  somigliànzà  ,  a  quel  che  «e  dice  Ga¬ 
leno  ,  con  T  animale  di  tal  nome  (I),  credette  la  donnicciuo- 
la  P  ulcera  che  le  rodeva  il  seno  fosse  veramente  una  bestia 
di  cui  pur  dovea  saziare  la  voracia  (2). 

E  la  lingua  comune  quante  espressioni  non  ha  tratto  dal 
vocabolario  medico?  Mentre  però  questo  va  mutando  a  norma 
delle  signoreggiami  dottrine,  l’altro  conserva  ancora  insieme 
ai  concetti  gli  errori  antichi:  così  ei  pone  la  sede  delle  pas¬ 
sioni  nel  cuore  e  nel  fegato,  chiama  nervi  i  tendini,  e  crede 
che  il  cervello  si  raffreddi.  La  qual  cosa  se  mostra  che  il  par¬ 
lar  volgare  mano  mano  che  si  va  formando  prende  dai  lin¬ 
guaggi  tecnici  quai  li  trova,  ciò  che  gli  conviene,  nè  più  de¬ 
pone  quanto  fece  suo  5  non  vuol  però  dire  eh’ esso  affatto  non 
senta  le  vicende  delle  mediche  teorie:  ed  in  vero  noi  che  per 
qualche  tempo  fummo  sottoposti  ad  una  dottrina  che  presso 
ovunque  vedea  infiammazione,  sentiamo  in  bocca  del  popolo 
di  continuo  la  voce  calore;  con  la  quale  esprimendo  egli  tut¬ 
to  il  concetto  della  flogosi  senz’ avvedersene  ha  fatto  quanto 
la  sagacia  dei  patologi  ha  potuto  determinare,  e  cioè  che  il 
processo  infiammatorio  è  un  processo  di  combustione,  e  che 
l’aumento  di  temperatura  ne  è  il  supremo  criterio  (3). 

Ma  io  debbo  por  fine  al  mio  discorso,  e  il  faccio  con  la 
speranza  di  non  aver  mancalo  al  mio  scopo:  io  voleva  mo¬ 
strarvi,  Giovani  egregi,  quanta  parte  abbiano  le  teoriche  me¬ 
diche  sui  costumi  e  le  opinioni  popolari,  e  mostracelo  per 
modo  che  Voi  dell’  importanza  dello  studio  nostro  foste  persua¬ 
si  ;  il  che  se  avrò  ottenuto  non  certamente  alle  parole  mie 
posso  attribuirlo  sibbene  alla  bontà  stessa  dell’  argomento.  Io 


li  Method.  med.  ad  Glauco».  L.  II.  C.  XII. 

(2)  Richerand ,  Des  erreurs  populaires  relatives  à  la  médecine.  Paris  1812 
p.  158. 

1 3  Virchoic ,  Tubercolose  und  Entzìindung.  (  Deutsche  Kliuik  N.  25,  8. 
286.  Constati'  s  lahresb.  1852.  S.  327  ). 
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v’ho  esposto  le  condizioni  del  medico,  della  medicina  e  per» 
ciò  ancora  del  maialo,  secondo  il  concetto  che  ci  facciamo 
del  morbo  tanto  astrattamente  considerato,  quanto  rispetto 
ad  alcune  sue  forme;  ho  detto  di  falsi  giudizii,  di  leggi  e  di 
usanze  che  popoli  interi  adottarono  mossi  da  speciali  teorie 
mediche;  v’ho  mostrato  la  donna,  il  bambino  e  1’  adulto  scac¬ 
ciati  dal  consorzio  civile ,  sottoposti  a  pratiche  ridicole  e  barba¬ 
re,  afflitti  da  tormenti  o  dannati  a  morte  sol  perchè  malati, 
e  perchè  della  malattia  loro  malamente  fu  giudicato.  Altre  cose 
potrei  addurre  che  alle  dette  aggiungerebbero  valore ,  io  non 
avrei  che  a  percorrere  la  storia,  e  riandare  sui  giudizii  del 
foro,  sui  provvedimenti  dei  magistrati.  Questo  però  vi  basti; 
e  piuttosto  desidero  vi  persuadiate  eh’ io  parlandovi,  e  Voi  por¬ 
gendomi  ascolto  non  abbiam  fatto  opera  vana,  neppure  rispet¬ 
to  alle  attuali  condizioni  dell’ arte  nostra:  no,  invece  provve¬ 
demmo  ad  un  grave  bisogno;  imperocché  i  danni  e  pericoli 
che  furono  un  tempo  oggi  stesso  ripeter  si  potrebbero  se  ad 
alcune  dottrine  niun  freno  si  opponesse.  Gli  errori  nella  scien¬ 
za  ,  le  superstizioni  nel  popolo  pongono  profonde  radici  e  ma¬ 
le  si  sterpano  ;  le  menti  per  quanto  bene  sembrano  educate  ,  fa¬ 
cilmente  traviano ,  e  quelle  opinioni  che  pareano  spente  del 
tutto  risorgono  le  stesse  o  sott’  altra  larva  ripullulano.  Chi  non 
avrebbe  detto  cessata  la  credenza  ai  responsi  delle  sibille?  Ep¬ 
pure  qual’ avvi  città  che  non  abbia  il  suo  Delfo,  non  ascolti 
la  sua  Pitonessa?  Ai  medici  non  fu  detto  di  farsi  nuovamen¬ 
te  esorcisti?  (1).  Se  il  medio  evo  trepidò  per  gli  eclissi  e  per 
ogni  sorta  di  meteore,  anche  nel  secol  nostro  non  mancarono 
siffatte  paure  (2),  e  le  credenze  astrologiche  furono  rimesse  in 


(1)  Da  Windischmann ,  Ringseis ,  Gòrres. 

(2)  La  Gazzetta  di  Bieslavia  narra  che  in  molte  parrocchie  del  ducato  di 
Posen  e  della  Slesia,  le  chiese  prima  del  13  giugno  1857  (  giorno  in  cui 
s’  annunziava  !’  apparizione  della  cometa  e  si  temeva  come  nel  mille  il  fini¬ 
mondo  erano  zeppe  di  genie  che  pregava  fervorosamente  da  mattina  a  sera: 
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onore  (i).  Fale  buon  viso  a  codeste  dottrine,  allargatene  il 
dominio  e  la  medicina  ridiverrà  quale  nei  tempi  più  tenebrosi. 

Però  Voi  dis  eie  cbe  come  un  fiore  non  fa  primavera  ,  1’  insania 
di  alcuni  non  è  prova  del  modo  di  pensare  di  tutti;  che  se 
v’  ha  chi  scrive  in  America  gli  uomini  sollevarsi  da  terra,  ri¬ 
maner  sospesi  nell’aria  e  disegnare  sul  soffitto  (2);  noi  mil- 
1’  altro  facciamo  cbe  sorriderne  :  che  se  altri  dice  troppo  a- 
vanti  e  troppo  volgare  essere  il  sapere  sicché  convien  farlo 
retrocedere,  noi  pensiamo  alle  tavole  semoventi,  ai  folletti, 
agli  untori  del  cholera  :  e  a  coloro  che  predicano  la  crociata 
contro  la  scienza  perchè  ancora  Giove  e  Mercurio  sono  nel 
cielo,  e  il  naturalista  chiama  balanus  certe  conchiglie ,  e  phal¬ 
lus  alcuni  funghi  (3);  noi  rammentiamo  gli  Spaglinoli  che 
mentre  a  nuove  terre  e  a  nuove  città  davano  i  nomi  di  S.  Do¬ 
mingo  e  di  Vera  Cruz  gl’indiani  sgozzavano. 

Ciò  è  verissimo  ed  io  ho  fede ,  che  fatta  sempre  più  pura  la 
religione  e  migliorata  V  istruzione ,  tanti  delirii  non  più  si  ma¬ 
nifestino:  nulladimeno  avvertite  che  quelle  inclinazioni  al  mi¬ 
sticismo,  quella  brama  del  passalo,  quella  sfiducia  nel  futuro, 
non  stanno  soliamo  in  alcuni  libri,  non  sono  desiderii  di  pochi 
sol iiarii  o  vertigini  di  qualche  illuso;  ma  più  oltre  s’estendo¬ 
no  e  più  profondamente  penetrano  :  riflettete  che  mentre  il 


il  digiuno  che  per  1’  addietro  era  osservato  il  venerdì  e  sabato  ,  ora  lo  fu 
lutti  i  giorni  e  con  rigore  estremo:  non  si  lavorava  piti  nei  campi  e  nelle 
officine,  ma  tutti  erano  occupati  in  pratiche  di  penitenza  (  Il  Crepuscolo 
An.  Vili.  p.  40 i  ). 

(1;  Goethe  nel  1798  raccomandava  a  Schiller  di  non  ommettere  l’ influs¬ 
so  astralogico  negli  avvenimenti  precursori  della  disgrazia  di  Wallenstein 
(  ìilaze  de  Bury ,  La  jeunesse  de  Goethe  In.  Revue  des  Dcux  Mondes  1857 
1.  Dee.  p,  535  ).  Il  Conte  De  Mais  tre  sosteneva  che  le  comete  sono  se¬ 
gni  dello  sdegno  di  Dio  e  che  l’ astrologia  non  è  assolutamente  chimerica 
(  Soirées  de  Saint-Pétersbourg.  3  edit.  11.  317.). 

^2)  Spiritila  1  Magazine  1860  p.  20. 

3  De  Malan,  Hist.  de  Saint  Francois  d’ Assise  Paris  1845  p.  252. 
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volgo  divinava  coi  tavolieri,  il  regno  dei  mill’  anni  veniva 
annunziato  (1);  la  medicina  accusavasi  d’incredulità,  e  l’in¬ 
nesto  del  vaccino  era  nuovamente  con  le  armi  della  religio¬ 
ne  combattuto  (2). 

A  premunirvi  da  siffatti  errori  valga  la  scorta  d’  una  savia 
filosofìa  ,  gl’  insegnamenti  dell’  esperienza  ,  lo  studio  della  sto¬ 
ria,  che  in  tutte  le  scienze  è  la  più  sicura  guida  nel  laberin- 
to  delle  umane  opinioni. 


Risposta  del  dott.  Ferdinando  Verardini  alle  osservazioni 
fatte  dal  eh.  Sig.  Prof.  Giordano  intorno  ad  un  nuovo 
metodo  posto  in  pratica  dal  prof.  cav.  Rizzoli ,  PER  E- 
STRARRE  dall’  UTERO  IL  FETO  NELLE  DONNE  MORTE  INCINTE. 

Nel  fascicolo  31  ottobre  1860  del  Giornale  della  R.  Accade¬ 
mia  di  Torino,  leggesi  il  rapporto  del  Sig.  Prof.  Giordano  so- 

i 

pra  il  mio  scritto,  già  fatto  di  pubblica  ragione  nel  nostro 
Bulle tlino  di  marzo  1859  »  intorno  ad  un  nuovo  metodo  posto 
in  pratica  dal  prof  cav.  Rizzoli  per  estrarre  dall’  utero  il  fe¬ 
to  nelle  donne  morte  incinte.  »  Siccome  il  relatore  non  ha  cre¬ 
duto  d’informare  favorevolmente  il  Corpo  Accademico,  credo 
d’essere  in  debito,  in  grazia  dell’importanza  dell’argomento, 
di  replicare  alcune  riflessioni  opportune  a  convalidare  le  cose 
sposte  in  quell’  articolo  ,  mostrando  che  la  critica  fatta  dal 
Giordano  non  regge  innanzi  alla  pratica  clinica,  ed  al  sodo 
ragionamento. 

11  chiarissimo  oppositore  mi  ha  spianata  la  via  per  parlar 
franco ,  e  dire  intera  la  mia  opinione,  e  lo  imiterò  volentieri 

(1)  Floerke ,  Die  Lehre  vom  tausendjahrigen  Reich.  Marbourg.  1859. 

(2)  Wahl  Charlotte  ,  Die  Kuhpochenimpfung  vor  dem  Tribunal  der  Zali- 
len.  Stuttgart  1857.  — Nittinger,  Das  falsche  Dogma  von  der  Impfung.  Stut¬ 
tgart  1857. 


379 

chè  qualora  siano  rispettati  i  confini  che  ne  impone  la  civiltà, 
ogni  critica  urbana  serve  mirabilmente  a  guidarci  nella  ricer¬ 
ca  del  vero,  il  quale  è  il  fine  santissimo  a  cui  mirar  denno  i 
cultori  delle  scientifico-pratiche  discipline. 

Dirò  adunque  incominciando  che  il  Giordano  ricusasi  a  far 
buon  viso  al  metodo  del  Rizzoli  specialmente  perchè  Ei  crede 
1’  estrazione  del  feto  per  le  vie  naturali  riescire  a  meno  faci¬ 
le  esecuzione  di  quello  mediante  l’operazione  cesarea ,  c  quin¬ 
di  che  debba  nuocere  al  feto  stesso ,  il  quale  ,  qualora  sia  mor¬ 
ta  la  madre,  ha  diritto  di  chiamare  unicamente  l’attenzione 
del  chirurgo,  siccome  ne  impone  la  legge,  affinchè  abbia  il 
sacramento  del  Battesimo.  E  che  questo  motivo  sia  il  solo  pel 
quale  avversa  il  metodo  da  noi  proposto  lo  si  rileva  dall’  as¬ 
serzione  di  Lui  laddove  dice  »  che  se  alcun  feto  si  astrae  pur 
vivo  colla  gastroisterotoraia  (  mentre  non  si  giunge  per  lo  più 
de’  casi  che  a  disseppellire  un  feto  morto  )  esso  non  dura  a 
vivere  lungo  tempo.  »  Se  adunque  tutte  le  cure  del  chirurgo 
debbono  essere  dirette  pel  feto  ed  il  Giordano  dichiara  che 
questo  non  può  mantenersi  in  vita,  logicamente  ne  viene  se 
ne  debba  dedurre  essere  la  sola  ragione  per  la  quale  adotta 
la  gastroislerotomia  ,  affinchè  si  somministri  al  feto  1’  acqua 
Battesimale. 

Ogni  qualvolta  tutto  si  riduca  a  questo,  allora  rispondo  al 
Giordano  che  col  mezzo  proposto  e  seguitato  costantemente 
da  noi,  più  presto  possiamo  riescire  ad  ottenere  tale  giusto 
intendimento.  E  di  vero  ognuno  potrà  convincersi  di  tale  ve¬ 
rità,  qualora  rifletta  che  nei  casi  ne’ quali  il  feto  è  vitale, 
il  Rizzoli  consiglia  d’introdurre  la  mano  nell’ utero  ,  seguitan¬ 
do  le  regole  di  Celso ,  locchè  riesce  nella  donna  morta  quasi 
sempre  di  facilissima  esecuzione,  e  poscia  rotte  le  membrane, 
e  penetratosi  entro  il  sacco  amniotico,  avvisa  di  afferrare  un 
arto  del  feto,  ed  immediatamente  su  quello  versare  l’acqua 
che  serve  al  Battesimo,  e  così  compiuto  a  questo  rito,  dar 
termine  alla  operazione  5  che  se  poi  in  qualche  raro  incontro 
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P  introduzione  della  mano  si  rendesse  difficile  perchè  il  collo 
del r  utero  non  fosse  completamente  scomparso,  come  spesso  os¬ 
servasi  nelle  primipare,  in  tal  caso  si  può  sbrigliare  il  collo 
dell5  utero,  ed  indi  venire  alla  sudescritta  sollecita  manualità, 
la  quale  è  semplicissima,  si  presta,  come  è  detto,  assai  più  ef¬ 
ficacemente  a  compiere  i  riti  di  nostra  religione,  non  produ¬ 
ce  alcuna  alterazione  dannosa  al  feto,  ed  ha  in  se  il  grande 
vantaggio  di  non  arrecare  quel  grave  nocumento  alla  madre 
che  verrebbe  prodotto  dall’  operazione  cesarea,  se  in  questa  non 
fosse  totalmente  spenta  la  vita.  Se  poi  il  feto  non  fosse 
giunto  all’  epoca  da  essere  vitale,  siccome  il  collo  dell’u¬ 
tero  si  conserva  più  or  meno  lungo,  ed  in  tali  circostanze 
avuto  riguardo  alla  delicata  struttura  del  feto  si  potrebbe  sup¬ 
porre  che  patisse  qualche  minima  offesa  nell’estrazione,  in 
allora  a  prevenire  ogni  dubbietà ,  avvisa  il  Rizzoli  d’introdurre 
un  dito  nel  collo  dell’utero,  e  rotto  il  sacco,  dopo  colate  le 
acque,  mediante  un  sifone  porge  l’acqua  battesimale  al  feto, 
e  poscia  lo  estrae  in  quella  guisa  che  si  farebbe  se  la  donna 
fosse  vivente  ,  ed  a  ciò  si  fosse  astretti  da  infrenabile  metror- 
ragia ,  o  per  qualche  altra  gravissima  circostanza ,  come  ad 
esempio  per  eclampsia. 

Mediante  queste  ulteriori  dilucidazioni  relative  al  tema  da 
noi  trattato,  voglio  sperare  che  sarà  chiarito  abbastanza  esse¬ 
re  il  metodo  del  Rizzoli  più  idoneo  a  provvedere  affichè  il  feto 
non  sia  defraudato  del  sacramento  Battesimale  di  qualunque 
altro  mezzo  consigliato  sin  qui.  Rimane  ora  a  provare  ancora 
la  superiorità  di  questo  metodo  sopra  Y  operazione  cesarea,  sia 
per  la  salute  del  feto,  (  nel  supposto  che  io  fo ,  contrariamen¬ 
te  al  Giordano ,  che  in  esso  feto  può  conservarsi  l’esistenza) 
sia  per  la  vita  della  madre  che  non  incorre  in  alcun  pericolo, 
come  per  la  tranquillità  intera  della  coscienza  del  chirurgo  ope¬ 
ratore. 

E  qui  chiamo  Y  attenzione  del  Giordano  e  lo  prego  a  con¬ 
siderare  che  è  tanto  più  probabile  di  levar  vivente  un  feto 
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dalle  viscere  materne,  quanta  maggiore  si  è  la  sollecitudine 
e  la  facilità  in  uno,  con  cui  lo  si  può  estrarre  dalla  matrice 
condividendo  pur  io  l’opinione  del  eh.  opponente  che  ben  po¬ 
co  tempo  possa  mantenersi  vivente  il  prodotto  del  concepimento 
qualora  la  madre  sia  realmente  estinta,  e  quindi  favolosi  da 
aversi  i  racconti  di  feti  estratti  vivi  dopo  molte  ore  che  la 
madre  era  fatta  cadavere. 

Or  bene,  il  taglio  cesareo  dovendosi  a  giusta  ragione  com¬ 
piere  anche  sulla  morta  donna  con  tutte  quelle  regole  ed  av¬ 
vertenze  che  si  praticano  nella  vivente,  esige  di  necessità  che 
si  impieghi  un  tempo  notevolmente  più  lungo  di  quello  noi  fac¬ 
ciasi  mediante  il  metodo  del  lìizzoli  ,  il  quale  si  compie  qua¬ 
si  in  un  attimo,  assai  facilmente,  ed  è  alla  portata  di  qualsia¬ 
si  chirurgo,  locehè  merita  non  piccola  riflessione.  Lo  esperi¬ 
menti  adunque  il  Giordano  e  poscia  ne  porga  ponderato  giu¬ 
dizio.  Intanto  pensi  seriamente  alle  angustie  che  si  espone  il 
chirurgo  qualora  si  accinga  ad  eseguire  la  gastroisterotomia  in 
donna  che  potrebbe  solo  apparentemente  esser  tolta  alla  vita  , 
e  ne  faccia  confronto  colla  tranquillità  colla  quale  uno  esegui¬ 
sce  il  metodo  da  noi  commendato-  rifletta  che  l’operazione 
suggerita  dal  Rizzoli  la  si  può  condurre  a  termine  da  solo  , 
mentre  non  così  il  taglio  cesareo,  essendo  necessario  che  al¬ 
tri,  dotto  in  chirurgia,  diffenda  gli  intestini,  la  vescica  ori¬ 
naria,  dal  cadere  sotto  il  tagliente  del  bistorì,  e  che  pur  an¬ 
co  impedisca  il  versamento  del  liquore  amniotico  nella  cavità 
peritoneale,  e  di  quel  sangue  che  ancor  fluido  si  conservane’ 
vasi  uterini  che  vengono  incisi,  e  freddamente  calcoli  la  faci¬ 
lità  nel  praticare  l’estrazione  per  le  vie  naturali;  metta  a 
profondo  esame  le  difficoltà  che  qualche  volta  si  incontrano 
nell’  estrarre  il  feto  per  la  ferita  praticata  nell’  utero  e  nelle 
pareti  addominali,  che  non  riesce  sempre  facile  il  disimpe¬ 
gnarne  la  testa;  e  noti  pure  che  nullameno  il  taglio  cesareo, 
il  feto  deve  quasi  sempre  essere  estratto  pe’  piedi,  e  quindi  a 
detto  anche  del  Giordano ,  tale  atto  è  sfavorevole  alla  nascita 
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di  un  feto  vivo  ,  e  dovrà  certamente  convincersi  d’  essersi  a 
partilo  ingannato  qualora  pose  per  assicurata  la  seguente  sen¬ 
tenza  che  V  estrazione  del  feto  per  un  ampia  via  prontamente 
apertagli  dallo  scalpello  a  traverso  olle  pareti  nelle  quali  sta 
rinchiuso,  non  merita  d’essere  paragonata  ,  alla  violenta,  len¬ 
ta  ,  e  rischiosa  estrazione  per  le  vie  naturali.  Ciò  solo  pote¬ 
va  asseverarsi  da  chi  non  aveva  posto  in  pratica  il  metodo  da 
noi  suggerito  ed  in  circostanze  speciali;  laonde  se  il  Gior¬ 
dano  innanzi  di  pronunciare  il  suo  giudizio,  si  fosse  attenuto 
meglio  che  al  ragionamento  ,  alla  esperienza ,  sarebbesi,  ne  son 
ben  certo,  convinto  della  superiorità  del  metodo  da  noi  propo¬ 
sto ,  e  sarebbesi  anzi  di  esso  fatto  caldo  propugnatore,  e  co¬ 
sì  avrebbe  pure  lasciato  da  banda  alcuni  ragionamenti  ben  po¬ 
co  adattati  a  chi  vuole  profondamente  adentrarsi  nello  studio 
assai  grave  di  tutto  che  versa  circa  l’ostetricia,  e  farsi  giu¬ 
dice  in  faccia  ad  un  illustre  Consesso  di  dotti,  intorno  ad  ar¬ 
gomento  sì  grave  come  quello  che  viene  propugnato  da  noi. 

E  valga  il  vero,  quale  valore  si  può  accordare  al  detto  di 
Lui  laddove  tenta  di  provare  che  il  taglio  della  cute,  qualora 
il  chirurgo  incominciasse  la  gaslroisterotomia  ,  sarebbe  valevo¬ 
le  a  sciorre  il  dubbio  se  la  madre  fosse  o  no  vivente,  e  ciò 
pel  dolore  che  ne  conseguila  ?  qual  mai  sarebbe  quell’ inesperto 
chirurgo  che  prima  di  attuare  tale  rilevantissima  operazione  , 
ed  avendo  sospetto  di  non  certa  morte,  che  non  praticas¬ 
se  innanzi  all’ atto  operatorio  altri  ben  più  validi  ed  opportuni 
mezzi  per  accertarsi  dello  stato  di  vita,  ed  in  pari  tempo  non 
dannosi  alla  donna?  chi  non  sa  che  si  usano  e  pizzichi,  e 
scottature,  e  punture  ,  e  finalmente  che  si  può  introdurre  uno 
stiletto  sot  to  le  unghie,  cose  tutte  che  valgono  a  destare  do¬ 
lore  assai  meglio  di  quello  noi  faccia  il  delicato  taglio  di  ben 
alììl ai o  coltello  ? 

Eppoi,  dato  caso  che  nell’  atto  operatorio  la  donna  manife¬ 
stasse  segni  di  vita,  (  e  si  ponga  calcolo  che  ciò  può  accade¬ 
re  ad  operazione  innoltrata  e  perfino  a  quasi  completa  inci- 
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sione  dell’  utero  )  che  far  dovrebbe  il  chirurgo?  ne  pare,  dar 
compimento  all’operazione  medesima,  e  venire  appunto  at¬ 
tuando  ciò  che  noi  vogliamo  impedire  mediante  il  metodo  sul 
quale  sino  ad  ora  ben  volentieri  abbiamo  speso  alquante  pa¬ 
role,  nella  fiducia  che  un  esame  più  diligente,  e  poggiato  a 
prove  di  fatto,  lo  rendano  ben  accetto  anche  a’  nostri  con¬ 
fratelli  subalpini. 

In  quanto  poi  ali’  accusa  lanciataci  dal  Giordano  ,  vai  dire 
che  il  metodo  del  Rizzoli  non  ha  neppure  la  prerogativa  d’ es¬ 
sere  nuovo ,  dirò  che  la  mi  sembra  per  lo  meno  assai  strana 
e  curiosa.  Di  fatto  mentre  il  Rizzoli  propone  di  estrarre  il 
feto  per  le  vie  naturali  nelle  donne  morte  incinte,  il  eh.  op¬ 
ponente  ci  ragiona  dicendo  che  nelle  morte  in  soprapparto 
tale  operazione  venne  già  commendata  e  posta  in  atto  anche 
da  Lui  medesimo. 

Ma  che  ragionamento,  e  qual  paragone  è  mai  cotesto?  in¬ 
nanzi  tratto  giova  lo  avvertire  che  ad  un  numero  ben  ristret¬ 
to  si  limitano  quei  chirurghi  che  adottino  di  estrarre  il  feto 
per  le  vie  naturali  anche  quando  le  donne  muojano  in  sovrap¬ 
parto  ma  invece  le  operano  di  subito,  e  per  regola  generale, 
mercè  il  taglio  cesareo,  e  lo  proverò  fra  breve  allegandone 
un  fatto  recentissimo 3  d’altronde  non  era  dilfieil  cosa  che 
qualora  una  donna  cessasse  di  vivere  in  tempo  di  travaglio, 
non  potesse  correre  alla  mente  l’ idea  di  praticare  I’  estrazio¬ 
ne  del  feto  giovandosi  della  via  che  innanzi  teneva  aper¬ 
ta  natura.  Ma  il  fatto  nostro  non  è  questo,  noi  ci  riferiamo  a 
quei  casi  ne’  quali  le  donne  mancano  alla  vita  essendo  incinte 
e  quindi  in  una  circostanza  ben  diversa,  e  per  la  quale  si 
consiglia  la  gastroisterotomia ,  siccome  appunto  lo  dichiara  il 
Giordano ,  il  quale  di  per  se  stesso  ci  presta  poi  argomento 
irrefragabile  sulla  novità  del  metodo  da  noi  proposto  an¬ 
che  in  ciò,  che  non  lo  avrebbe  Esso  oppugnalo  per  anteporgli 
il  taglio  cesareo  se  fosse  stato  noto,  mentre  tal  cosa  impli¬ 
cherebbe  troppa  manifesta  contraddizione.  Oltracchè  adunque 
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non  può  aver  luogo  il  confronto,  aggiungerò  ancora  che  ri- 
marebbe  sempre  T  attributo  di  novità  al  Rizzoli  il  quale  sino 
dall’ anno  1834  praticò  l’estrazione  del  feto  nelle  donne  mor¬ 
te  incinte,  e  di  conseguenza  leggittima  ,  tanto  più  il  fece  nel¬ 
le  mancate  alla  vita  in  epoca  di  cominciato  travaglio ,  e  quin¬ 
di  assai  prima  del  nostro  oppositore,  ed  anche  degli  illustri 
autori  da  Esso  lui  citati  ad  esempio,  il  Chally  ed  il  Cazeaux. 

La  prova  poi  più  valutabile  a  conferma  della  novità  del  me¬ 
todo  del  Rizzoli ,  l’abbiamo,  siccome  accennai,  in  ciò  che 
generalmente  tutti  i  più  eminenti  chirurghi  anche  oggigiorno 
operano  sulle  donne  morte  incinte  mediante  il  taglio  cesareo 
non  solo  ,  ma  lo  eseguiscono  ancora  sebbene  la  donna  muoja 
in  soprapparto:  ed  in  questo  luogo  stimo  cosa  utile  di  riferire 
in  succinto  la  seguente  istoria  registrata  nei  Bullelin  General 
de  thérapeutique  .  30  novembre,  a  pagine  470. 

Venne  chiamato  nel  primo  giorno  del  gennaio,  anno  corren¬ 
te,  il  eh.  Sig.  Dott.  Donnei ,  professore  d’  ostetricia  a  Poitiers, 
presso  una  donna  nel  settimo  mese  di  gravidanza,  e  già  in 
soprapparto.  11  professore  la  trovò  senza  conoscenza  e  senza 
moto  3  in  una  parola,  apopplettica  -,  e  sebbene  dal  riscontro 
vaginale  non  potesse  dedurne  l’incominciato  travaglio,  potè 
stabilire  però  che  il  feto  si  presentava  col  vertice,  e  la  testa  era 
diggià  impegnata  nel  distretto  superiore.  Ordinò  un  salasso, 
indi  un  vescicante  mediante  1’  ammoniaca  ad  una  gamba,  ma 
tutto  senza  effetto,  e  nel  corso  di  poche  ore  la  donna  stessa 
si  ridusse  agli  estremi  di  vita.  11  professore  allora  si  tenne 
pronto  per  operarla  mercè  il  taglio  cesareo  3  ed  appena  il  cuo¬ 
re  di  lei  cessò  di  battere  ,  il  Bonnet  levò  dalle  palpitanti  vi¬ 
scere  un  feto  che  dopo  alcuni  minuti  cominciò  a  dar  segni  di 
vita,  e  iu  grazia  di  ben  appropriate  cure,  alloraquando  1’  il¬ 
lustre  chirurgo  partecipò  questa  operazione  ,  il  fanciullo  aveva 
già  70  giorni  di  vita  e  dava  fondate  speranze  di  poternelo 
conservare. 

Ebbene,  se  il  Bonnet  avesse  saputo  (  e  certo  saputo  Io  a- 
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vrebbe  mentre  è  uomo  chiarissimo  in  cose  specialmente  d’o¬ 
stetricia)  che  col  metodo  semplicissimo  del  Rizzoli ,  avrebbe  po¬ 
tuto  levare  il  feto  dalla  matrice  senza  attuare  la  gravissima 
operazione  cesarea  in  donna,  che  forse  forse  non  era  del  tutto 
fatta  cadavere,  ebbene  io  dico  .  non  lo  avrebbe  in  sì  propizia 
circostanza  prescelto?  e  di  fatto  sommi  io  bene  che  fu  oppo¬ 
sto  al  prof.  Bonnet  di  essere  stato  troppo  sollecito  ad  aprire 
il  ventre  alla  povera  madre  3  a  cui  egli  diede  per  risposta  ,  che 
se  si  fosse  aspettato  una  ventina  di  minuti ,  in  cambio  di  un 
cadavere  ,  se  ne  avrebbero  due  avuti.  Ma  col  metodo  proposto 
da  noi  la  riputazione  del  Bonnet  non  sarebbe  stata  garantita, 
e  la  di  lui  coscienza  ancora  non  sarebbesi  pure  rimasta  tran¬ 
quilla? 

Ma  ciò  che  premeva  al  Bonnet  era  di  salvare  la  vita  al  fe¬ 
to,  il  quale  ne  dava  certi  segni  ,  sicché  il  risultato  ottenuto 
deve  del  tutto  tranquillarlo.  A  questo  però  risponderemo:  eh  che 
non  si  sono  estratti ,  e  non  si  estraggo  no  feti  vivi  col  meto¬ 
do  del  Rizzoli?  dissi  pure  ,  e  lo  ripeto  io  qui  volentieri,  che 
qualora  avemmo  la  dolorosa  circostanza  dell’  invasione  del 
morbo  asiatico  nel  1855,  tutte  le  donne  che  furono  morte  in¬ 
cinte  pel  choléra,  vennero  operate  seguitando  i  dettami  del 
nostro  illustre  clinico  chirurgico  3  ed  il  doti.  Romei  (in  allora 
assistente  al  Lazzaretto  )  fra  gli  altri,  può  testimoniare  d’ave¬ 
re  levati  feti  viventi. 

Provato  adunque  che  col  metodo  del  Rizzoli  non  si  defrau¬ 
da  il  frutto  del  concepimento  dal  farlo  partecipe  del  sacra¬ 
mento  Battesimale,  ma  anzi  che  questo  atto  di  nostra  religio¬ 
ne  si  compie  piò  facilmente  3  provato  che  il  feto  non  soffre  mag¬ 
gior  danno  dall’  essere  estratto  mediante  le  vie  naturali  di 
quello  che  col  taglio  cesareo,  e  che  il  feto  stesso  può  man¬ 
tenersi  in  vita  ,  nè  il  metodo  proposto  scapita  menomamente  su 
ciò  in  faccia  alla  gastro-isterotomia ,  m’affido  che  verrà  ge¬ 
neralmente  adottalo  ,  e  sono  di  credere  che  dopo  piò  maturo 
consiglio,  ed  appoggiato  dali  esperienza  pratica ,  (  la  quale 
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ili  per  se  sola  è  valevole  a  sciorre  la  quistione  )  vorrà  il  Gior¬ 
dano  decampare  dalla  contraria  opinione  ,  essendo  per  trovar 
giuste  le  esposte  riflessioni;  come  spero  ancora  che  1*  illustre 
R.  Accademia  di  Torino,  per  mezzo  dell’attuale  suo  preclaro 
Presidente,  vorrà  accogliere  cortesemente  queste  poche  mie 
parole  dettate  dall’amore  dell’utile  e  del  vero,  e  per  cancel¬ 
lare  l’ impressione  sinistra  che  potesse  aver  recato  nell’  animo 
de’  Soci  il  rapporto  del  Giordano  relativamente  al  mezzo  da 
noi  proposto  e  felicemente  adoperato. 

E  tale  mia  speranza  si  conforta  vieppiù  riflettendo  che  il  te¬ 
ma  è  del  massimo  pondo  non  solo  considerato  dal  punto  di  ve¬ 
duta  religioso  ,  e  di  medicina  legale  ,  ma  riguardato  ancora 
dal  lato  scientifico  ed  umanitario,  di  maniera  che  esaminando 
la  pratica  de’ più  illustri  ostetrici,  traspare  che  a  male  in  cuo¬ 
re  si  determinarono,  e  determinano  a  piantare  il  coltello  chi¬ 
rurgico  nel  ventre  delle  donne  incinte,  anche  quando  abbia¬ 
no  sufficienti  indizii  per  ritenerle  tolte  alla  vita. 

E  tanto  è  ciò  vero  che  oggi  stesso  si  legge  negli  Ar- 
chivès  Générales  de  mèdecine ,  (  decembre  1860;  pag.  774  ) 
come  1’  illustre  Hatin  siasi  rivolto  all’  Accademia  di  Pa¬ 
rigi,  porgendo  la  grave  quistione  di  medica  responsabili¬ 
tà,  vai  dire  »  quale  debba  essere  la  condotta  da  seguitar¬ 
si  dal  chirurgo  che  trovasi  posto  fra  la  sua  propria  coscienza 
che  gli  dice  d’  agire  ,  e  di  salvare  la  vita  al  feto  ,  il  quale 
diversamente  e  senza  l’intervento  dell’operatore  sarebbe  de¬ 
stinato  a  certa  morte,  e  dall’altra  parte  avendo  innanzi  alla 
mente  la  legge  che  gli  interdice  di  toccare  il  corpo  della  ma¬ 
dre  prima  che  siano  trascorsi  certi  limili  dati.  » 

Vero  è  bene  che  il  Sig.  Hatin  conclude  che  il  chirurgo  deb¬ 
ba  subito  darsi  all’  operazione  cesarea,  perche  crede  che  il  feto 
meriti  la  preminenza ,  e  nella  di  lui  Dissertazione  varie  cose  vie¬ 
ne  esaminando  a  favore  della  sua  opinione  ;  ma  io  soggiungo 
che  il  quesito  del  eh.  Hatin  mostra  evidentemente  che  pur  pu¬ 
re  una  tal  quale  esitazione  è  nell’  animo  de’  ehirurgi  circa 
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l’operazione  cesarea,  per  la  ragione  della  gravità,  e  della 
responsabilità  nell’  attuarla,  sicché  perciò  appunto  mi  fo  ad  isti¬ 
gare  gli  ostetrici  tutti  a  praticare  il  metodo  che  proponiamo  ,  ed 
ogni  quistione  così  verrà  meno,  e  la  Scienza  avrà  fatto  un 
passo  ulteriore  a  profitto  della  umanità. 


Sulle  malattie  dominanti  in  Faenza  ed  in  ispecie  sulla 
miliare,  dall'inverno  1856  all’autunno  1860  (  t  ) .  del  so¬ 
cio  corrispondente  dott.  Giuseppe  Galamini. 

Quegli  che  non  ha  riguardo  di  continuo  alla 
costituzione  regnante,  e  che  non  ne  ri¬ 
trae  le  regole  della  propria  condotta,  é 
un  uomo  abbandonato  in  pieno  mare  in 
balìa  dei  venti  e  dei  flutti. 

M.  Stoll,  Med.  Prat.  P.  II.  Cap.  XII. 

Lo  studio  di  tutte  quelle  cagioni  cosmiche,  le  quali  col  no¬ 
me  di  costituzione  morbosa  si  designano  ,  abbraccia  1*  insieme 
delle  influenze  esteriori ,  di  cui  il  marchio  rendesi  palese  in 
abnormità  uniformi  e  più  o  meno  estese  che  sopravvengono  ne¬ 
gli  alti  e  nelle  funzioni  dell’  animale  economia.  L’  atmosfera 
tanto  pei  cambiamenti  numerosi  cui  è  soggetta  ,  quanto  per  la 
diversità  dei  principi  che  vi  si  raccolgono  ,  ne  è  senza  dub¬ 
bio  la  sorgente  più  feconda.  Laonde  cominciando  da  Ippocrate , 
tutti  gli  osservatori  posero  sommo  studio  nell’ indagare  e  sta¬ 
bilire  i  rapporti  fra  le  qualità  sensibili  della  medesima  e  la 
natura  delle  regnanti  malattie.  È  noto  quanta  importanza  oggi 
pure  si  annetta  alla  ricerca  delle  variazioni  che  mostra  di  su¬ 
bire  l’ozono,  od  ossigeno  elettrizzato  di  Scdnbein ,  durante  il 


(1)  Memoria  letta. nella  sessione  delli  2  Dicembre  1860  della  Società  Med. 
Ohir.  di  Bologna  ,  e  dedicata  ai  Componenti  la  Giunta  Municipale  di  Faenza. 
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dominio  delie  epidemie ,  e  si  ritiene  desso  potere  per  le  diver¬ 
se  proporzioni  in  che  trovasi  nelf  atmosfera  ,  non  poco  contri¬ 
buire  alla  generazione  di  morbi  differenti.  Per  vero  nella  de¬ 
scrizione  delle  mediche  costituzioni,  che  pel  lasso  di  cinque 
anni  qui  mostrarono  di  prevalere,  non  reco,  nè  l’avrei  in 
verun  modo  potuto  ,  alcuna  osservazione  su  tale  poderoso  a - 
gente  della  purezza  dell’  aria ,  come  lo  chiama  il  prof.  Buf ‘ali¬ 
ni.  Ho  però  creduto  indispensabile  di  rendere  esatto  conto  del¬ 
le  vicissitudini  dei  tempi  e  delle  stagioni ,  come  le  trovai  re¬ 
gistrate  nel  mio  diario ,  a  fianco  della  descrizione  delle  re¬ 
gnanti  malattie 3  e  ciò  stimai  tanto  più  utile,  quanto  meno 
avrei  saputo  designare  cagioni  morbifere  topografiche ,  essendo 
Faenza  città  mollo  salubre  ed  abbondevolraente  provvista  di 
ogni  sorta  produzioni  terrestri. 

E  un  fatto  che  le  diverse  qualità  dell’ atmosfera  modificando 
variamente  i  processi  dell’  ematosi  e  delle  organiche  assimila¬ 
zioni,  a  quel  modo  che  veggiamo  intervenire  per  influsso  di 
climi  differenti,  inducono  bel  bello  nell’animale  economia  spe¬ 
ciali  predisposizioni  morbose j  ed  è  qui,  ove  particolarmente 
la  dottrina  eziologica  concorrendo  a  rischiararne  l’indole  e  la 
natura ,  è  chiamata  a  rendere  importanti  servigi  alla  diagnosi 
e  cura  delle  malattie  popolari.  D’  onde  emerge  che  se  le  risul¬ 
tanze  da  me  segnalate  si  vorranno  ritenere  di  qualche  peso  , 
se  le  illazioni  che  ho  creduto  di  potere  ricavare  dai  dati  di 
osservazione  che  ebbi  in  comune  coi  miei  Colleghi,  si  trove¬ 
ranno  giuste,  avrò  per  certo  conseguito  il  premio  che  meglio 
potessi  augurare  alla  mia  fatica  j  imperocché  di  comune  accordo 
allora  ed  a  vantaggio  degli  infermi  ci  avvieremo  a  meglio  com¬ 
prendere  le  modificazioni  e  le  differenze,  che  per  avventura 
possono  occorrere  nelle  malattie  che  quindi  innanzi  si  mostre¬ 
ranno  =  essendo  legge  comunissima,  sono  parole  dell’ illustre 
prof.  Ghinozzi ,  a  tutte  le  umane  infermità  di  correre  e  modi¬ 
ficarsi  sempre  nell’ essere  loro  non  confusamente  o  a  salti,  ma 
con  tal  ordine  e  successione  che  le  seconde  ad  osservarsi  sen- 
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tono  e  partecipano  più  o  meno  del  genio  e  dell’ indole  di  quel¬ 
le  ohe  in  ragion  di  tempo  le  precedettero,  ad  onta  eziandio 
dei  più  grandi  ed  improvvisi  mutamenti  in  tutte  le  cagioni  ed 
influenze  che  per  il  solito  più  possono  a  precipitare  i  corpi 
umani  dallo  stato  più  integro  di  sanità  in  quello  di  malattia. 
=  (  Sperimentale,  An.  XI,  Ser.  4.a,  Tom.  3.°,  Fase.  3.°  ) 
Dopo  che  venne  da  noi  pure  pagato  un  doloroso  tributo  al 
fatai  morbo  che,  siccome  ognuno  sa,  ed  io  medesimo  ebbi  a 
narrare  5  (  Gazz.  Med.  Ital.  An.  Vili. ,  Ser.  3. a  Tom.  2.°,  Fase. 
7.°,  Considerazioni  eziologiche  e  terapeutiche  sul  Cholera 
ecc.  )  qui  si  diffuse  epidemico  nell’ anno  1855,  la  pubblica 
salute  per  qualche  tempo  sì  mantenne  lodevole.  Soltanto  ap¬ 
pariva  a  quando  a  quando  la  miliare  ,  che  durante  il  dominio 
del  colera  si  era  già  non  di  rado  affacciata  (  1.  c.  ).  Soprav¬ 
vennero  precocemente  freddi  intensi,  discendendo  il  termome¬ 
tro  R.  fino  a  sei  gradi  sotto  zero ,  e  col  volgere  dell’  anno 
cadde  in  copia  la  neve.  Nel  cominciare  del  nuovo,  il  cielo  si 
mostrò  fosco  e  coperto  di  densa  nebbia ,  la  temperatura  rapi¬ 
damente  si  elevò  ad  otto  gradi  sopra  zero,  si  squagliarono 
le  nevi,  scomparve  la  nebbia  e  piovve  abbondantemente 5  il  ri¬ 
manente  del  verno  fu  mite.  Nell’  assenza  delle  genuine  flogosi 
anche  prima  da  me  notata  (I.  c.  ),  spesseggiarono  allora  le 
affezioni  reumatiche  ed  artritiche  non  che  disturbi  gastro-en¬ 
terici,  come  vomiti,  diarree,  tormini  ed  elmintiasi  intestinale. 
Declinando  il  verno  prese  ad  estendersi  il  morbillo,  che  regnò 
sino  a  primavera  inoltrata.  Predilesse  i  ragazzi,  ma  non  ris¬ 
parmiò  neppure  gli  adulti  ed  alcuni  fra  questi  che  nell’infan¬ 
zia  ne  furono  attaccati.  Nella  state  v’ebbero  diarree,  coleri- 
ne,  miliari  benigne,  e  tossi  convulsive:  in  questo  frattempo 
poco  il  bisogno  di  cavar  sangue ,  dopo  il  salasso  decadimento 
sollecito  dei  polsi,  coagulo  scuro  molle,  siero  contenente  buo¬ 
na  parte  di  globetti.  In  generale  le  stagioni  corsero  più  rego¬ 
lari  che  per  1’ avanti  j  spirò  di  preferenza  il  libeccio. 

Lungo  i  mesi  di  novembre  e  dicembre  sviluppò  estesamente 
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il  vajiiolo  nei  fanciulli  e  negli  adulti,  restandone  tra  questi 
offesi  non  pochi  che  avevano  subito  l’inoculazione  vaccinica. 
Ricordo  fra  gli  altri  il  caso  di  un  giovine  che  ,  sebbene  fosse 
stato  vaccinato,  subi  il  corso  di  vajuolo  confluente  assai  gra¬ 
ve,  giungendo  poscia  con  gran  stento  a  liberarsi  da  oftalmia 
e  reumatalgia  a  tutto  V  arto  addominale  destro  che  ad  un 
tempo  lo  afflissero.  La  cura  io  genere  fu  blandemente  minora¬ 
tiva  e  diaforetica  5  ma  incalzando  sintomi  veementi,  quali  feb¬ 
bre  viva,  cefalalgia,  sopore,  tumefazione  del  volto  e  degli  oc¬ 
chi  ,  impiegai  il  salasso  tanto  prima  che  dopo  lo  sviluppo  del¬ 
le  pustole  vajuolose,  potendomi  cosi  convincere  della  verità 
di  quanto  celebri  pratici  lasciarono  scritto  circa  il  potere  che 
ha  la  sottrazione  sanguigna  opportunamente  fatta  di  facilitare 
r evoluzione  dell’ esantema ,  e  liberarlo,  svolto  che  sia,  da  in¬ 
terne  congestioni  ,  ond’  esso  percorra  regolarmente  i  suoi 
stadj. 

Nel  principio  dell’anno  1857,  cessato  il  vajuolo,  nulla  po¬ 
scia  per  varj  mesi  occorse  di  notare  intorno  alle  malattie  sta¬ 
gionarle  intercorrenti.  Se  nonché  nell’agosto  e  settembre  sus¬ 
seguenti,  le  miliari  d’indole  per  altro  benigna  spesseggiarono 
più  dell’ordinario,  proibendosi  alla  fine  di  novembre,  nel 
qual  torno  cessarono  affatto.  L’ottobre  era  stalo  piovoso,  e 
successe  ad  estate  molto  calda  e  secca  :  verso  la  metà  di  no¬ 
vembre  la  temperatura  discese  fino  al  gelo,  1’ aere  divenne  se¬ 
reno  ed  asciutto;  poi  s’attiepidì  fino  allo  scorcio  di  dicembre 
in  che,  dopo  la  caduta  di  poca  neve,  sotto  il  dominio  di  ven¬ 
ti  nordici  tornò  assai  freddo  ponendosi  di  nuovo  all’asciutto 
ed  al  sereno:  pel  lasso  di  molti  giorni,  al  mattinola  tempera¬ 
tura  oscillò  attorno  ai  selle  gradi  sotto  zero  R ,  mentre  ben  de¬ 
boli  aumenti  faceva  lungo  la  giornata.  Insorsero  allora  bron- 
cbitidi  epidemiche  con  febbre  gagliarda,  forti  dolori  di  capo 
e  alle  membra:  molte  apparvero  miti  e  correndo  sotto  appa¬ 
renze  di  grippe  furono  facilmente  vinte,  altre  invece  giunsero 
al  grado  di  bronco-pleuritidi  e  bronco-pneumonitidi ,  tutte  aven- 
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do  a  compagni  i  fenomeni  dello  stato  gastrieo-biiioso.  Vera  e- 
patizzazione  però  nelle  pneumonitidi  non  parventi  succedesse 
mai  ,  poiché  ebbi  sempre  a  riscontrare  il  rantolo  crepitante  , 
o  sotto-crepitante  solo,  ovvero  in  unione  al  soffio  bronchico  ; 
lo  che  avrebbe  dinotato  il  semplice  ingorgo  pneumonico,  o 
tutt’  al  più  quello  stato  intermedio  fra  il  medesimo  e  I’  epaliz- 
zazione  polmonare  riguardato  dall’  Andrai  come  il  passaggio 
dal  primo  al  secondo  grado  della  pneumonitide.  Il  sangue  e- 
stratto  presentossi  denso  ,  fibrinoso  e  coperto  di  tenace  co¬ 
tenna ,  non  però  alta  come  la  cosi  detta  crosta  pleuritica ;  nè 
osservai  dopo  l’impiego  dei  salassi,  generalmente  parlando, 
così  notevole  il  decadimento  delle  azioni  cardiaco-vascolari, 
come  per  lo  innanzi  mi  era  occorso  di  avvertire.  Li  vescica- 
torj  anche  di  buon  ora  applicati  mi  parvero  utilissimi  a  pro¬ 
muovere  ed  affrettare  la  risoluzione  dell’ingorgo  flogistico,  e 
ne  furono  talora  così  cospicui  e  rapidi  gli  effetti  che  stimai 
in  più  casi  dovere  loro  attribuire  la  salvezza  dei  malati.  Le 
infusioni  teiformi  col  carbonato  di  potassa,  gli  oleosi,  gli  an¬ 
timoniali,  ed  i  purganti  sulla  fine  furono  i  rimedj  interna¬ 
mente  adoperali. 

Nella  prima  metà  di  febbraio  1858  cadde  alta  neve,  dopo 
di  che  il  termometro  R.  nello  spazio  di  pochi  giorni  salì  so¬ 
pra  zero  ;  frattanto  cominciarono  le  flogosi  toraciche  a  ricorre¬ 
re  meno  di  frequente  ,  e  volgendo  il  mese  avevano  già  perdu¬ 
to  il  carattere  epidemico.  Nella  susseguente  primavera  vagaro¬ 
no  estesamente  gli  orecchioni;  malattia  che  non  cessò  che  in 
estate  avvanzata;  cutanee  perfrigerazioni  ne  apparvero  le  ca¬ 
gioni  ordinarie;  cedevano  a  blanda  cura  minorativa  ed  all’ap¬ 
posizione  di  cataplasmi  emollienti.  Non  vidi  mai  la  metastasi 
ai  testicoli,  che  Borsieri  in  occasione  di  epidemia  di  parotidi , 
mentre  Egli  qui  esercitava  medicina,  osservò  oltremodo  fre¬ 
quente.  (  Istit.  di  Med.  Prat.  Voi.  X  ,  §.  CCCL1X  ).  Nel  resto 
della  state  e  dell’  autunno  come  al  solilo  apparvero  le  miliari, 
che  sebbene  più  rare  dell’anno  precedente,  vestirono  forme 
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più  gravi,  i!  cominciare  del  giugno  fu  contrassegnato  da  in¬ 
tensi  calori,  indi  la  stagione  estiva  fu  mollo  incostante  e  do¬ 
minata  da  venti  di  nord-est;  1’ autunno  fu  invece  sciroccale  e 
piovoso  fino  allo  scorcio  di  ottobre,  nel  qual  tempo  sorse  al  - 
F  improvviso  impetuoso  vento  boreale  che  addusse  pioggia  e 
repentino  freddo  di  sei  gradi  sotto  zero  R.  ;  nel  principio  di 
novembre  cadde  molta  neve ,  continuando  il  termometro  a  se¬ 
gnare  sotto  zero  :  verso  la  metà  del  mese  piovve  assai,  spirò 
vento  di  scirocco,  ed  il  termometro  salì  di  alcuni  gradi. 

Dopo  tali  vicende  meteorologiche  F  inverno  del  1859  corse 
mite  ;  egualmente  tepida  ed  uniforme  successe  la  primavera , 
cui  tenne  dietro  oltremodo  calda  e  secca  la  state,  lungo  la 
quale  mostraronsi  in  copia  diarree,  colerine,  verminazione  e 
febbri  reumatiche.  Ma  quella  destinando,  cadde  pioggia  che  rin¬ 
frescò  F  aere  ,  il  quale  ben  presto  ritornò  caldo  con  notevoli 
sbilanci  diurni  e  notturni.  In  quel  torno  la  miliare  ,  che  già 
era  comparsa  nel  luglio  ,  sviluppò  e  si  diffuse  epidemicamente, 
correndo  di  tal  guisa  per  buona  parte  dell’ autunno  con  risipo- 
le  flittenoidi  e  febbri  periodiche.  Tale  stagione  fu  calda  più 
dell’ ordinario,  atteso  il  dominio  di  venti  sciroccali,  nè  le  rare 
pioggie  rinfrescarono  punto  F  atmosfera.  Al  principio  di  dicem¬ 
bre  cadde  straordinaria  quantità  di  neve  ed  il  freddo  divenne 
intenso,  onde  F  inverno  di  buon  ora  sopravvenuto  fu  assai 
lungo  e  rimarchevole  per  le  abbondanti  nevi ,  sotto  le  quali 
restò  a  lungo  coperta  la  terra.  Ma  per  poco  il  termometro  R. 
continuò  a  segnare  sotto  zero,  poiché  prevalendo  ad  un  trat¬ 
to  il  vento  di  scirocco  ,  quello  potè  in  alcune  ore  elevarsi  fi¬ 
no  a  sette  od  otto  gradi,  poi  nuovamente  discese  sotto  zero. 
Durante  queste  alternative  termometriche  ed  igrometriche,  di 
conserva  ad  affezioni  reumatiche  e  non  poche  diarree,  mentre 
rarissime  mostraronsi  le  flogosi  toraciche  ,  la  miliare  seguitò 
lungo  il  verno  a  manifestarsi,  cessando  solo  nell’entrare  del¬ 
la  primavera  1860:  la  quale  fu  notabile  dapprima  per  impe¬ 
tuosi  venti  di  est  e  di  est-sud-est,  abbondanti  e  continuate 
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pioggie  e  temperatura  piuttosto  fredda.  La  siate  esordiva 
molto  calda,  indi  tornando  a  prevalere  i  venti  d’est  e  di  est- 
sud-est  corse  molto  variabile,  fresca  la  mattina  e  la  sera , 
nubiloso  il  cielo,  e  spesso  piovve  :  sul  volgere  dell’agosto  spi¬ 
rando  il  scirocco  la  temperatura  subì  notabile  aumento,  !1 
tempo  si  mise  al  bello  fino  ai  primi  di  settembre  ,  ma  avendo 
allora  fatto  pioggia,  divenne  umido  e  fresco,  il  rimanente  del 
mese  fu  abbastanza  regolare  ,  spirò  vento  di  mezzogiorno , 
l’ottobre  quasi  in  totalità  fu  bello  e  piacevole.  Già  ricomparsa 
nel  principio  della  state  la  miliare,  poscia  come  di  consueto 
prese  ad  estendersi,  in  proporzione  però  assai  minore  dell’an¬ 
no  precedente,  frequenti  pure  tormini,  diarree,  verininazione, 
colerine,  nè  tacerò  di  un  caso  di  colera  prontamente  morta¬ 
le,  che  stimo  bene  di  brevemente  descrivere.  Un  uomo  di  50 
anni,  conciatore  di  pelli,  in  mezzo  alla  migliore  salute  nel¬ 
l’agosto  fu  preso  ad  un  tratto  da  vomiti,  defezioni  siero-bi¬ 
liose,  tormini  e  crampi  alle  sure  :  poche  ore  dopo  da  me  vi- 

« 

sitato  presentava  fìsonomia  sparuta  ,  affilata,  tutta  speciale  del 
vero  coleroso  ,  occhi  infossati,  accerchiali  da  una  zona  blua¬ 
stra  ,  estremità  fredde  e  leggiermente  cianosate ,  soppressione 
di  orine,  sete,  tendenza  al  sopore,  dispnea,  polsi  celeri,  de¬ 
bolissimi,  filiformi.  Tosto  prescrissi  mezzi  caloriferi  alla  pelle  , 
fregagioni,  senapismi  alle  estremità  inferiori  ed  una  pozione 
aromatica  col  laudano  liquido  e  l’etere  fosforico.  L’indomani, 
costanti  li  sumenzionati  sintomi,  ebbero  luogo  inoltre  deiezio¬ 
ni  nerastre  ,  onde  alle  fatte  prescrizioni  aggiunsi  la  limonea 
minerale  coll’acqua  di  Rabel ,  l’antiemetico  del  Riverio  ed  un 
vescicante  all’  epigastrio.  11  giorno  dopo  le  azioni  del  circolo 
sanguigno  mostrarono  di  rianimarsi  alquanto,  ma  del  pari  so¬ 
pravvennero  più  marcati  sintomi  tifoidi,  nel  quale  stato  essen¬ 
do  accolto  nell’Ospedale,  a  capo  di  due  giorni  morì.  Chiun¬ 
que  abbia  visto  in  faccia  una  epidemia  colerosa  qual  differen¬ 
za  può  trovare  fra  questo  caso  di  colera  sporadico  e  1’  altro 
cui  si  riserba  il  nome  d’asiatico,  di  contagioso?  L’estrema 
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gravezza  dei  sintomi,  la  rapidità  del  corso  e  l’esito  funesto 
fanno  invece  presumere ,  essere  indentiea  la  natura  sì  dell’ uno 
che  dell’  altro.  Ora  essendo  incontestabile  la  derivazione  del- 
P unico  caso  addotto  di  eliderà  da  cagioni  comuni,  perchè, 
ove  il  medesimo  corra  epidemico ,  vuoisi  che  sempre  venga  im¬ 
portato  dal  di  fuori ,  e  generato  da  contagio  ?  meritano  di  es¬ 
ser  lette  intorno  a  ciò  le  belle  considerazioni  che  il  Prof.  Ghi- 
nozzi  in  un  trattenimento  Clinico  (  sperimentale,  An.  Xll  , 
Ser.  4.a,  T.  5.°,  pag.  208  )  fa  succedere  alla  narrazione  di 
un  caso  di  colera  sporadico  mortale  da  lui,  non  è  mollo,  e- 
gualmente  osservato. 

Cercando  ora  di  riassumere  gli  esposti  fatti,  è  primieramen¬ 
te  manifesto  che  il  carattere  principale  delle  descritte  costitu¬ 
zioni  morbose  si  ripone  nello  sviluppo  insolito  delle  malattie 
esantematiche.  Morbilli  diffatti  e  vajuoli  a  non  molta  distanza 

fra  loro  estesamente  vagarono  ,  mentre  la  miliare  precedette 
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ed  intervallò  queste  due  epidemie ,  ripullulando  poscia  di  nuo¬ 
vo  così  che  giammai  estinta,  ma  solo  sospesa,  restava  infine 
dominatrice  del  campo ,  mostrandosi  frattanto  intercorrenti 
altri  morbi ,  che  hanno  con  essa  affinità  di  natura  in  parte 
constatata,  secondo  il  prof.  Buf 'alini ,  (  Op.  Eziologia,  Cap. 
Vili,  p.  468  e  seg.  )  dalla  comune  disposizione  ai  versamen¬ 
ti  sierosi  e  mucosi,  cioè  febbri  intermittenti ,  risipole  flittenoi- 
di  e  diarree  siero-biliose;  malattie  che  per  certo  non  si  ripon¬ 
gono  in  una  condizione  flogistica  bene  spiegata,  iliache  han¬ 
no  piuttosto  questo  carattere  comune  di  tenere  del  reumatico¬ 
catarrale  (  1.  c.  pag.  463  ).  Lo  stato  gastrico-bilioso  pure, 
che  ne  formò  la  più  ovvia  complicazione ,  diede  a  divedere  una 
certa  prevalente  venosità  del  sangue  ed  una  disposizione  del- 
1’  organismo  al  processo  dissolutivo  (  1.  c.  Cap.  VII  ).  Da  que¬ 
sti  dati  di  fatto,  più  dalle  cognite  proprietà  chimiche  (  I.  c.  ) 
delle  vicende  termometriche  ed  ingrometriche  che  furono  segna¬ 
late,  possiamo  ora  noi  risalire  all’ indole  o  al  genio  delle  in¬ 
fluenze  costituzionali  che  presiedettero  allo  sviluppo  delle  so- 
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vr’  esposte  malattie?  Panni,  se  non  erro,  che  in  conseguenza 
di  tutto  ciò  si  debba  riconoscere  in  quelle  una  attitudine  a 
rendere  piuttosto  difettivo  il  processo  di  ossigenazione  e  delle 
organiche  assimilazioni  ;  in  una  parola  a  favorire  la  diatesi 
dissolutiva,  anziché  sostenere  convenientemente  gli  atti  chimi¬ 
co-vitali  della  macchina  ed  ingenerare  nei  corpi  la  disposizio¬ 
ne  ai  morbi  flogistici.  Un  argomento  di  più  se  ne  ritrae  dalla 
rimarchevole  mutazione  che  mostrò  di  subire  la  costituzione 
dominante,  allorquando  sotto  condizioni  di  freddo  intenso  e 
continuato  con  predominio  di  venti  nordici  svilupparono  le  af¬ 
fezioni  infiammatorie  di  petto  con  tale  frequenza,  quale  da 
lunga  pezza  non  venne  qui  osservata  :  e  ciò  in  conformità  di 
quanto  i  pratici  più  attenti  avvertirono  riguardo  al  succedere 
un  freddo  asciutto  e  durevole  alle  temperie  freddo-umide  ,  o 
caldo-umide,  quale  appunto  fin  allora  prevalsero.  La  costituzio¬ 
ne  morbifica  in  tal  caso  non  più  si  fa  atta  a  favorire  le  ma¬ 
lattie  a  processo  dissolutivo ,  ma  piuttosto  a  promuovere  nelle 
macchine  quelle  disposizioni,  che  provenendo  da  una  maggio¬ 
re  ossigenazione  del  sangue  e  da  prodotti  chimico-vitali  meglio 
elaborati,  danno  più  facilmente  luogo  allo  sviluppo  dei  morbi 
flogistici;  giacché  per  legge  fisiologica  si  sa  che  la  temperie 
fredda  e  asciutta  dell’  aria  è  idonea  ad  avvalorare  il  processo 
plastico  di  formazione  organico-vitale  (  I.  c.  ).  Notisi  però  che 
per  quanto  allora  la  diatesi  flogistica  si  spiegasse,  non  si  e- 
levò  per  altro  fino  al  punto  di  generare  vere  e  legittime  flo- 
gosi.  Lo  prova  la  costante  complicazione  dello  stato  gastrico- 
bilioso,  e  la  mancanza  dei  segni  diretti  dell’ epatizzazione  pol¬ 
monare ,  ond’io  sarei  d’avviso,  essersi  solamente  trattato  di 
pneumonitidi  catarrali,  in  cui  la  flogosi,  stabilendosi  a  prefe¬ 
renza  nel  tessuto  mucoso  del  viscere,  dà  luogo  soprattutto  ad 
esalazione  d’umori  per  entro  la  cavità  dei  bronchi,  anziché  a 
versamenti  interstiziali  fibrinosi,  che  si  effettuano  nelle  flogo¬ 
si  parenehimatose ,  quando  l’elemento  plastico  vi  è  prevalente. 
E  chiaro  pertanto  che  Uanzidetta  modificazione  impressa  da 
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vicende  stagionane  nella  costituzione  mortifica  non  fu  che 
transitoria,  e  nulla  forse  cangiò  di  quell’ arcano  o  divino  che 
Ippocrate  ravvisava  nelle  influenze  morbose  costituzionali.  Tor¬ 
nando  diffatti ,  come  si  espose ,  V  atmosfera  instabile  ed  irre¬ 
golare,  le  malattie  riacquistarono  il  carattere  che  precariamen¬ 
te  avevano  abbandonato.  Lo  che  meglio  dovrà  emergere  da 
quanto  mi  resta  a  dire  sul  proposito  della  miliare. 

Già  a  suo  luogo  indicai,  quando  tale  malattia,  che  prima 
dell’ invasione  del  cholera  qui  era  rarissima,  nò  mai  primitiva 
ma  solo  secondaria  presentavasi  (  ed  in  ciò  credo  pure  conver¬ 
ranno  i  miei  colleghi  )  cominciò  a  serpeggiare,  come  sotto 
costituzioni  ineguali  e  variabili  dei  tempi  si  innovasse  a  dati 
periodi,  in  estate  cioè  ed  in  autunno,  protraendosi  altresì  nel 
verno  durante  il  suo  maggiore  dominio  che  s’è  visto  coincide¬ 
re  con  lungo  spirare  di  venti  australi  e  dopo  estate  caldissi¬ 
ma:  condizioni  meteorologiche  da \V  Aliioni  e  da  Borsieri  (  Op. 
cit.  Voi.  VII,  §  430)  ritenute  per  le  più  acconce  a  favorire 
lo  sviluppo  della  miliare.  Aggiungo  ora  che  gli  individui  di 
temperamento  debole  e  linfatico-venoso  mostrarono  più  spesso 
di  soggiacervi  ;  non  mi  fu  però  dato  ancora  di  rilevare  diffe¬ 
renza  attendibile  circa  al  sesso  ,  quantunque  per  sentenza 
di  Borsieri  e  di  altri  ne  vengano  le  donne  a  preferenza  attac¬ 
cate.  In  conformità  poi  di  quanto  scrisse  V  Aliioni  >  trovai  es¬ 
sere  malattia  più  propria  dell’età  giovanile,  non  avendola  mai 
osservata  al  disotto  dell’ età  di  cinque  anni,  nè  al  di  là  di 
50  anni;  finalmente  sviluppò  d’ordinario  dietro  cutanee  per¬ 
frigerazioni  ed  alcune  volte  in  seguito  di  rapporti  avuti  coi 
malati.  Ebbe  allora  luogo  reale  trasmissione  da  questi  ai  sani 
di  un  principio,  di  un  fomite  morboso?  Nel  dichiararmi  incom¬ 
petente  a  risolvere  il  quesito,  trovo  però  abbastanza  appoggia¬ 
ta  ai  fatti ,  i  quali  comprovano  la  genesi  spontanea  dei  con¬ 
tagi  in  genere,  l’idea  che  la  miliare  possa  talvolta  assumere 
qualità  contagiose.  Quanto  al  corso  ecco  ciò  che  ho  potuto  ri¬ 
levare.  Pregressi  i  fenomeni  di  preludio,  quali  anoressìa,  las- 
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sozza  generale,  dolori  contusivi  dei  lombi  e  delle  membra  5 
talora  accessi  febbrili,  stabil ivasi  la  febbre  continua  remitten¬ 
te  con  alternative  di  freddo  e  calore,  sudori  più  o  meno  ab¬ 
bondanti  d’odore  agro  o  corrotto,  cefalalgìa,  incalescenze  al 
viso,  sete,  sapore  disgustoso ,  panie  bianco-giallastra  sulla  lin¬ 
gua,  costrizione  epigastrica,  tensione  degli  ipocondri,  borbo¬ 
rigmi,  tosse  secca,  dilFicoltà  di  respiro,  agitazione ,  calor  cu¬ 
taneo  talora  acre  e  mordace,  più  spesso  variabile,  polsi  cele¬ 
ri,  contratti,  vibrati*  e  qualche  volta  intermittenti,  più  di  rado 
lipotimìe ,  vaniloquio,  vomiti  e  morale  abbattimento.  Trascorsi 
così  d’ordinario  sette  o  otto  giorni,  talvolta  prima,  talaltra 
inveee  più  tardi,  preceduta  da  profusi  sudori  e  da  senso  di 
pungimenti  alla  pelle,  sortiva  la  miliare  ai  lati  del  collo,  sul 
petto  e  sulle  parti  laterali  dell’ addome;  qualche  volta  queste 
parti  e  la  faccia  furono  le  prime  ad  esserne  occupate.  Rare 
volte  però  l’eruzione  era  facile  e  compiuta  a  segno  da  svani¬ 
re  in  appresso,  od  almeno  in  modo  notabile  diminuire  la  feb¬ 
bre  e  gli  altri  sintomi:  che  anzi  mostravasi  ingenerale  imper¬ 
fetta  e  ripartita ,  spesso  incerta  e  fuggevole  durante  le  febbri¬ 
li  esacerbazioni ,  e  non  compivasi  se  non  dopo  replicati  sfor¬ 
zi,  coi  quali  veniva  alla  fine  tutlo  il  fomite  morboso  elimina¬ 
to.  Tal  che  proveniva  non  solo  che  il  male  menasse  in  lungo, 
ma  si  associasse  eziandio  a  fenomeni  morbosi  imponenti  quasi 
sempre  da  parte  dell’organo  centrale  dell’innervazione,  pre¬ 
sentando  così  le  varietà  dagli  Autori  distinte  coi  nomi  d’irre¬ 
golare  od  anomala  ,  di  complicata  e  larvata.  Eccone  degli 
esempj. 

Un  uomo  di  49  anni,  di  professione  vetturale,  d’abito  ro¬ 
busto  di  corpo,  dedito  al  vino,  verso  la  metà  di  giugno  1858 
è  preso  da  febbre  con  contrassegni  di  gastrica ,  forte  dolor  lom¬ 
bare  ed  oppressione.  La  febbre  continua  a  guisa  di  remittente 
con  madore  alla  pelle,  e  frattanto  si  associa  a  dispnea,  agi¬ 
tazione,  triste  presentimento,  veglia,  meteorismo  e  liquide 
deiezioni,  dando  luogo  in  fine  all  ’  escita  di  poca  miliare,  che 
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In  breve  si  disecca.  Nel  9.°  giorno  di  decubito,  all’ improvviso 
si  dichiara  il  coma,  strabismo,  spasmo  cinico,  trisma,  ansietà 
maggiore,  profuso  e  viscido  sudore,  cui  riuscendo  vani  i  più 
validi  mezzi  curativi,  preceduta  da  letargo  e  da  crescente  im¬ 
barazzo  della  respirazione  ,  nel  12.°  giorno  conseguita  la 
morte. 

Al  principio  di  settembre  1859  un  giovinetto  di  16  anni,  di 
tempra  gracile,  senza  cognita  causa,  sviluppò  febbre  fino  dal¬ 
le  prime  accompagnata  ad  imponenti  sintomi  tifoidi ,  come  va¬ 
niloquio  ,  sopore,  sussulti  di  tendini,  feccie  involontarie  com¬ 
miste  a  vermi,  prostrazione  di  forze,  sudori  abbondanti  e  vi¬ 
scidi.  Nel  5.°  giorno  di  decubito,  previa  V  applicazione  di  ve¬ 
scicanti  alle  braccia  ,  comparendo  bollicine  miliariche  cristal¬ 
line  attorno  al  collo  e  sul  torace,  le  quali  poscia  si  diffusero 
a  maggiore  tratto  della  superficie  cutanea ,  svanirono  li  più 
gravi  disordini  funzionali;  se  non  che  ne!  seguitare  che  fece 
la  febbre  con  alternative  di  esacerbazioni  e  remissioni,  si  an¬ 
dò  a  diverse  riprese  svolgendo  altra  miliare  di  maniera  che 
quella  che  era  in  piena  disquammazione  coincideva  con  altra  te¬ 
sté  sortita.  Dopo  il  terzo  settenario  stabilitasi  l’apiressìa,  ciò 
non  ostante  nuova  miliare  fu  vista  comparire,  e  non  fu  che 
a  termine  della  quinta  settimana,  che,  sotto  l’uso  del  decot¬ 
to  di  poligaia  virgiliana  coll’acetato  d’ammoniaca,  si  stabili 
la  perfetta  guarigione. 

Enrico  Ballanti,  d’anni  7,  di  temperamento  linfatico-veno¬ 
so,  in  seguito  di  cutanea  costipazione  li  12  agosto  1860  cad¬ 
de  malato  con  febbre,  cefalalgia,  smania,  e  vaniloquio;  sebbe¬ 
ne  dietro  la  presa  di  polveri  antelmintiche  emettesse  dall’  ano 
alcuni  Sembrici ,  nondimeno  la  febbre  esasperava  con  aridità  e 
calore  Intenso  della  cute,  sete,  tensione  dolorosa  dell’epiga¬ 
strio,  lingua  impaniata  e  rossa  ai  borbi.  Sanguisughe  all’ epi¬ 
gastrio,  diluenti,  clisteri  procurarono  un  qualche  sollievo,  ma 
volgendo  il  primo  settenario  si  dichiarò  il  sopore  alternato  da 
delirio,  grida ,  agitazione  con  feccie  ed  orine  involontarie.  Que- 
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sto  stato  persisteva  a  fronte  dei  mezzi  impiegali,  come  decot¬ 
to  di  serpentario  virgiliana  coll’  acetato  d5  ammoniaca  ,  sosti¬ 
tuito  in  appresso  dall’  infuso  dei  fiori  d’  arnica  con  alquante 
gocce  di  laudano  liquido,  senapismi  alle  estremità  inferiori, 
clisteri  con  assa-fetida  ed  un  vescicante  alla  nuca  ,  nè  meglio 
le  pillole  di  cinoglossa  erano  riuscite  a  combattere  la  veglia 
da  più  giorni  incessante.  Finalmente  la  mattina  del  23.°  gior¬ 
no  di  malattia,  pregressa  nella  notte  forte  esacerbazione  feb¬ 
brile  susseguita  da  copiosissimo  sudore,  si  manifestarono  mol¬ 
te  vescicole  cristalline  ai  lati  del  collo  e  nella  parte  superiore 
del  petto  5  in  seguilo  di  che  le  funzioni  mostrarono  di  via  via 
ricomporsi,  eccetto  il  disordine  intellettuale ,  che  persisteva  con 
caratteri  di  demenza.  Per  ultimo  volgendo  la  quarta  settimana, 
dopo  viva  accensione  febbrile ,  susseguì  nuova  efflorescenza 
miliarosa,  parte  cristallina,  parte  rossa,  dando  luogo  in  ap¬ 
presso  a  totale  apiressia.  Rimasero  allora  soltanto  una  ben 
grave  ipotrofia  ed  a  lungo  superstite  l’indicata  aberrazione 
mentale,  che  col  rifarsi  a  poco  poco  della  nutrizione  svanì 
aneli’ essa ,  ristabilendosi  in  fine  la  completa  salute. 

Passo  ora  a  far  parola  della  cura  da  me  instituita.  E  comin¬ 
ciando  dal  salasso  dovrò  io  dichiarare  di  averlo  prima  dell’  e- 
ruzione  parcamente  impiegato  in  casi  di  complicazione  d’  angi¬ 
na  ,  di  bronchitide  ,  ed  anche  di  miliare  semplice  quando  la 
febbre  era  molto  risentita  con  polsi  vibrati  e  resistenti,  dis¬ 
pnea,  cefalalgia,  consigliandolo  inoltre  l’età  ed  il  tempera- 
mento  florido?  E  noto  come  per  sentenza  d’  Hamilton  ,  di 
Borsieri  e  di  G.  Frank  la  miliare  per  se  stessa  non  richiegga 
veruna  emissione  sanguigna,  onde  nel  praticarla  non  ho  mai 
dimenticato  quelle  parole  di  Mead  ~  Quo  minori  copia  missus  fue- 
rit  sanguis,  eo  totius  ut  plurimum  finiri  morbum  5  deficienti 
enim  extremi  diebus  viribus,  pustulae  retrocedunt,  et  aeger  mo- 
ritur  = .  I  lassativi  come  il  sale  inglese,  l'olio  di  ricini,  la 
sena  colla  manna,  dava  io  in  principio  ad  oggetto  di  combat¬ 
tere  lo  stato  gastr ico-bilioso  ,  che  comunemente  si  unì  alle 
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nostre  miliari:  collo  stesso  fine  poscia  amministrava  il  tartaro 
stibiato ,  cui  nel  caso  d’emesi,  o  di  soverchie  scariche  alvi¬ 
ne  sostituiva  T  ipecacuana  a  rifratte  dosi,  od  il  kermes  mine¬ 
rale  unito  al  calomelano  attesa  la  frequente  presenza  di  ver¬ 
mi  intestinali,  cercando  in  pari  tempo  di  promuovere  l’eruzio¬ 
ne  cutanea  colla  bevanda  d’ un  infuso  di  viole,  o  di  fiori  di 
tiglio  con  sotto-carbonato  di  potassa  e  colle  fomenta  calde  se- 
napizzate  alle  estremità  inferiori.  Che  se  il  processo  eruttivo 
mostravasi  imperfetto  e  deficiente,  come  dissi  già  per  T  ordi¬ 
nario  essere  accaduto,  io  ricorreva  allora  all’ acetato  d’am¬ 
moniaca  in  infuso  di  fiori  di  tiglio,  facendomi  altresì  solleci¬ 
to  di  applicare  i  vescicanti ,  che  costituirono  perciò  un  espe¬ 
diente  di  cura  molto  di  frequente  e  con  successo  adoperato. 
Come  mezzo  rivulsivo  e  derivativo  usai  pure  le  frizioni  d’olio 
di  crotontiglium  sul  torace  ,  dalle  quali  però  non  vidi  risulta¬ 
re  vantaggio  gran  fatto  notevole.  Inutile  poi  trovai  l’  ammini¬ 
strazione  del  solfato  di  chinina,  benché  sembrasse  dalle  appa¬ 
renze  della  febbre  reclamato ,  fino  a  tanto  che  il  principio  e- 
rultivo  non  era  del  tutto  eliminato  ,  dopo  di  che  susseguendo 
alle  volte  parossismi  febbrili,  1’ antiperiodico  allora  spiegava  la 
sua  solita  virtù.  Forti  essendo  1’ adinamìa  e  1’ atassia  delle  po¬ 
tenze  che  sostengono  le  azioni  del  circolo  sanguigno  e  del 
centro  d’innervazione,  ho  ricorso  agli  analettici  diffusivi ,  qua¬ 
li  il  liquore  anodino  d’  Hoffman  ,  Teiere  solforico,  il  laudano 
liquido  in  acque  aromatiche  ,  od  in  infusi  di  serpentari  virgi¬ 
liana  e  di  fiori  d’arnica  ,  non  che  il  decotto  di  china-  allor¬ 
quando  per  il  prolungamento  della  febbre  faceva  d’  uopo  d’  una 
azione  più  durevole.  Nè  mi  astenni  dall’ usare  il  vino,  memo¬ 
re  di  quanto  sul  proposito  della  miliare  lasciò  scritto  il  sommo 
Borsieri  —  Quando  vires  dejeetae  sunt  .  .  .  apud  nos  vini  a- 
liquid  largivi  in  usu  est,  et  vere  nil  prestantius  vires  erigit 
—  (  Op.  cit.  Voi.  VII,  §  442  ).  In  prova  di  che  viene  appun¬ 
to  il  fatto  seguente. 

Erminia  G.  d’anni  27,  maritata,  di  temperamento  linfati- 
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co-venoso  ,  dopo  avere  sofferto  malessere  ,  lassezza ,  brividi  e 
generale  deperimento,  ammalò  nell’agosto  1858  di  febbre  re¬ 
mittente  con  scarsi  sudori ,  manifestandosi  solo  all’  undecimo 
giorno  di  decubito  poca  miliare  cristallina,  onde  la  febbre  vie 
più  esasperando,  si  congiunse  in  breve  a  delirio,  sopore,  di¬ 
spnea,  crocidiselo ,  prolasso,  di  guisa  che  al  quattordicesimo 
giorno  parve  l’inferma  allo  stremo  di  vita.  Frattanto  i  vesci¬ 
canti  apposti  alle  braccia  ed  alle  sure,  e  l’uso  del  decotto  di 
serpentaria  e  di  china  coll’  acetato  d’  ammoniaca  parve  mettes¬ 
sero  una  remora  al  male,  non  a  segno  però  che  in  breve  non 
incalzassero  di  nuovo  quei  tristi  sintomi  fino  al  ventunesimo 
giorno,  in  che  si  effettuò  altra  eruzione  miliarosa;  ma  di  po¬ 
co  migliorarono  le  condizioni  dell’inferma,  quindi  le  già  esci- 
te  bollicine  avvizzendo  e  dileguandosi  al  termine  della  quarta 
settimana,  crebbe  l’abbandono  delle  forze ,  si  alterarono  i  trat¬ 
ti  della  faccia,  orine  e  feccie  divennero  involontarie:  l’uso 
di  una  pozione  aromatica  col  liquore  anodino  ed  il  sciroppo 
alkermes,  senapismi  ai  piedi  e  frizioni  d’olio  di  croton  sul 
petto,  attesa  una  molesta  tosse  secca,  fu  seguito  da  miglio¬ 
ramento,  mostrossi  la  miliare  alla  cute,  sempre  però  scarsa  e 
fugace.  A  riparare  allora  allo  sfinimento  delle  forze  ed  alla 
continua  minaccia  di  deliquj  con  polsi  piccoli,  evanescenti,  ce¬ 
lerissimi,  durante  li  profusi  sudori  che  alla  sera  sopravveniva¬ 
no  ,  diedi  mano  al  vino  generoso,  di  cui  alcuni  cucchiai  mo¬ 
strarono  tosto  di  recare  all’  inferma  maraviglioso  ristoro.  ìn- 
coraggito  da  questo  primo  successo  seguitai  per  quindici  e  più 
giorni  a  propinarne  nella  medesima  maniera  di  conserva  ad  un 
infuso  di  fiori  d’arancio  e  di  poligaia  virginiana.  Sotto  questo 
trattamento  l’  efflorescenza  cutanea  divenne  abbondante  e  con¬ 
fluente  ,  di  cristallina  che  era,  si  fè  rossa,  stabilendosi  frat¬ 
tanto  un  graduato  miglioramento  di  maniera  che  al  quaranta - 
duesimo  giorno  fu  libera  dalla  febbre.  Svilupparono  poscia  sul 
torace  parecchi  grossi  foruncoli  che  molto  suppurarono,  indi  le 
emorroidi  divennero  tumide  e  dolenti,  tramandando  aneli’  esse 
Novembre  e  Dicembre  1800.  20 
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del  pus:  infine  cessalo  ogni  disturbo  funzionale  ,  tornando  gra¬ 
do  a  grado  le  forze  coll’  allargare  che  si  faceva  la  dieta  ,  nel 
principio  di  novembre  fu  completamente  ristabilita. 

Finalmente  volli  io  qui  primo  sperimentare  il  metodo  cu¬ 
rativo  di  recente  proclamato  contro  la  miliare ,  quello  cioè  del¬ 
le  fredde  applicazioni.  Già  fino  dallo  scorso  febbraio  ebbi  a  lo¬ 
darmi  dell’interna  amministrazione  del  ghiaccio  in  giovinetta 
quattordicenne  affetta  da  miliare,  valendo  più  d’ogni  altro 
mezzo  a  calmare  l’ardente  sete  che  pativa  :  lo  che  forse  m’in¬ 
dusse  ad  impiegare  completamente  il  metodo  frigorifero  nel  ca¬ 
so  che  sto  ora  per  descrivere. 

Manetta  B.,  d’anni  30,  maritata,  di  temperamento  venoso 
misto  a  nervoso,  pregressi  alquanti  giorni  di  malessere ,  inap¬ 
petenza,  alternative  di  freddo  e  di  calore,  fu  presa  li  12  set¬ 
tembre  I8G0  da  febbre  con  cefalalgia,  gusto  amaro,  sudore 
abbondante  d’odor  agro,  lingua  coperta  da  densa  patina  gial¬ 
lastra,  indolenzimento  delle  membra;  al  quarto  giorno  sortiro¬ 
no  al  collo  e  sul  petto  papulette  rosse  di  miliare  ,  che  indi  si 
diffusero,  benché  nell’ora  delle  vespertine  esacerbazioni  feb¬ 
brili,  cessando  i  sudori  e  la  pelle  divenendo  secca  ed  urente 
con  tosse  molesta,  cefalalgia  più  viva,  respiro  difficile,  polsi 
contralti,  piccoli,  orine  acquose,  l’eruzione  in  parte  retroces¬ 
se.  La  sera  del  17,  sesto  giorno  di  malattia,  applicai  vesci¬ 
canti  alle  braccia,  avendo  fin  allora  prescritto ,  previa  un  pur¬ 
gativo  ,  polveri  di  Kermes  minerale,  infuso  di  viole  col  sotto- 
carbonato  di  potassa  e  fomenta  calde  senapate  alle  estremità 
inferiori.  Il  18  efflorescenza  abbondante  di  miliare  rossa,  feb¬ 
bre  mite,  sollievo  generale,  polsi  molli,  espansi,  sudore  ab¬ 
bondante,  poco  fetido,  orine  colorate.  11  19,  medesimo  stato  , 
eruzione  piena  che  va  ricoprendosi  all’apice  di  vescicole  bian¬ 
che ,  persistono  i  sintomi  gastrici,  stitichezza.  Ad  onta  che 
mediante  un  clistere  l’alvo  si  fosse  aperto,  eravi  il  20  lingua 
sordida,  sapore  amaro,  rulli,  peso  all’epigastrio,  tensione  e 
sensibilità  alla  pressione  dell’  ipocondrio  destro ,  tosse,  cpistas- 
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si  :  dietro  la  presa  del  tartaro  stibiato  avendo  avuto  dei  vomi¬ 
ti  e  dejezioni  liquide  commiste  a  lombiei  ,  si  sentì  sollevata. 
Ma  il  21  ,  sebbene  il  petto  fosse  ricoperto  di  vescicole,  prodot¬ 
te  dalle  frizioni  praticate  il  dì  innanzi  con  olio  di  croton ,  ac¬ 
cusava  della  smania  ,  ardore  interno ,  sete,  il  sudore  erasi  sop¬ 
presso  ed  in  parte  retropulsa  la  miliare,  ebbe  altresì  una  e- 
vacuazione  di  materie  fluide  nerastre:  avendo  oltre  lalimonea 
minerale  per  bevanda,  prescritto  altri  due  vescicanti  alle  sure 
e  fomenta  senapate  ai  piedi,  1’  indomani,  22,  V  eruzione  era 
accresciuta  e  ristabilito  il  sudore:  se  non  che  nelle  ore  pome¬ 
ridiane  esasperando  di  nuovo  la  febbre  con  agitazione  ,  incale¬ 
scenza  della  faccia ,  avidità  e  urenza  della  cute,  polsi  piccoli, 
contratti,  sete  ardente,  frequenti  sospiri,  triste  presentimen¬ 
to,  l’esantema  tornò  a  deprimersi  e  scomparire;  ordinai  pez¬ 
zetti  di  ghiaccio  per  bocca  ,  polveri  di  Kermes  e  calomelano  , 
solite  fomenta  ai  piedi.  Dopo  notte  abbastanza  tranquilla  scor- 
gevansi  la  mattina  del  23  bollicine  cristalline  intorno  alenilo, 
sul  petto,  addome,  lungo  le  braccia  e  coscie,  non  che  numero¬ 
se  papulette  rosse  sulla  regione  lombare  :  ciò  non  ostante  v’  era 
cefalalgia,  pelle  arida  e  calda,  polsi  celeri,  frequenti,  ristretti, 
orine  limpide,  panie  sulla  lingua,  gusto  amaro,  sete,  meteo¬ 
rismo;  scarsissima  la  secrezione  dei  vescicanti.  Più  tardi,  vivo 
dolor  di  capo,  occhi  splendenti,  disordine  nelle  idee,  incale¬ 
scenze  continue  del  viso,  tinnito  d’orecchi,  aridità  e  calor 
mordace  della  pelle,  smania  indescrivibile,  dispnea,  miliare 
retrocessa  ed  avvizzita.  A  questo  punto,  oltre  la  continuazione 
del  ghiaccio  per  bocca ,  feci  contemporaneamente  applicare  pan¬ 
nolini  inzuppati  d’acqua  fredda  sulla  fronte,  sul  petto  ,  addo¬ 
me,  sulle  braccia  e  coscie:  atteso  il  pronto  ristoro  risentito 
dall’inferma  non  indugiai  a  disciogliervi  dei  pezzi  di  ghiaccio, 
ed  ebbi  con  piacere  a  vedere  che  essa  medesima  facevasi  sol¬ 
lecita  di  chiedere  la  rinnovazione  dei  pannilini  diacciati.  Al 
termine  di  due  ore  ,  tempo  in  che  durò  I’  operazione  ,  la  cal¬ 
ma  cd  il  ben  essere  erano  tornati,  la  cute  molle  c  fresca,  poi- 
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si  meno  celeri,  cedevoli,  le  superaci  stesse  dei  veseicaiorj  ri¬ 
coperte  di  molta  marcia.  La  mattina  del  24,  eruzione  copiosis¬ 
sima  di  cristalline  vescicole  piene,  grosse  per  il  petto,  addo¬ 
me,  avambracci  e  lombi,  sete  moderata,  orine  colorate,  feb¬ 
bre  mite,  cute  molle  cospersa  di  discreto  sudore  e  moderata¬ 
mente  calda,  calma  generale,  respiro  tranquillo,  fisonomia 
naturale  :  alla  sera  si  rinnovarono  le  incalescenze  al  volto,  a- 
gitazione,  ma  presto  svanirono;  la  miliare  mostrossi  solo  me¬ 
no  vivace:  prescrissi  un  infuso  di  fiori  di  tiglio  con  Z  ij  d’  a- 
cetalo  d’ammoniaca,  bevanda  diacciata.  Nelle  ore  pomeridia¬ 
ne  del  25  tornò  l’ansietà,  cefalalgia,  sete;  si  sopresse  il  su¬ 
dore,  la  cute  si  fece  secca  ed  urente,  e  l’eruzione  di  nuovo 
avvizzì  e  scomparve;  non  esitai  allora  a  ricorrere  alle  asper¬ 
sioni  fredde  nello  stesso  modo  praticate  per  mezz’  ora  ,  avendo 
a  constatarne  egualmente  la  benefica  influenza  non  meno  ra¬ 
pida  che  notevole;  poiché  il  26  V  efflorescenza  cutanea  mostra- 
vasi  rigogliosa  come  prima,  la  cute  espansa  e  umida,  polsi 
frequenti,  cedevoli,  addome  trattabile,  orine  ipostatic lie  :  se¬ 
guitai  nell’infuso  suddetto  e  nell’  acqua  diacciata  per  bevanda 
cosi  gradita  dall’inferma.  Nei  giorni  appresso  la  miliare  si 
mantenne  bella  e  piena  ,  lingua  al  solito  intonacata  ,  sapor 
disgustoso,  dejezioni  liquide:  sotto  l’uso  di  polveri  d’ipeca¬ 
cuana  e  calomelano  si  emisero  da  I’  an  >  parecchi  lombi ici ,  ed 
ai  primi  di  ottobre  la  febbre  era  pochissima  cominciando  già 
la  disquammazione  dell’esantema;  non  cessava  però  la  nausea 
ed  un  senso  penoso  di  distensione  all’  epigastrio  ,  cui  egregia¬ 
mente  soccorse  una  mistura  aromatica  con  alcune  gocce  di  li¬ 
quore  anodino.  D’ora  in  poi  cessò  la  febbre,  si  nettò  la  lin¬ 
gua,  e  l’esantema  volse  in  piena  disquammazione,  sviluppan¬ 
do  in  pari  tempo  sul  petto  e  addome  piccoli  furuncoli,  che 
suppurarono.  Nè  essendo  più  oltre  comparso  verun  altro  sin¬ 
tomo  morboso  ,  s’  andarono  mano  mano  ristabilendo  le  forze 
così  che  allo  scorcio  del  mese  aveva  fatto  ritorno  la  perfetta 
salute. 
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Questa  osservazione  non  ha  d’  uopo  di  commenti.  11  vantag¬ 
gio  ritratto  dalle  fredde  applicazioni  è  incontestabile  ;  diffatù 
per  due  volte  che  vi  si  ebbe  ricorso,  i  risultati  furono  così 
pronti  e  segnalati ,  che  è  giuoco  forza  attribuire  ad  essi  V  in¬ 
signe  miglioramento  che  può  dirsi  avere  deciso  della  guarigio¬ 
ne.  Non  si  tratta  dunqne  di  porre  in  dubbio  1’  efficacia  di  que¬ 
sto  mezzo  possente  nella  cura  della  miliare  3  vuoisi  bensì  an¬ 
dar  cauti  ed  occulati  a  segno  di  afferrarne  1’  indicazione  che 
certo  non  presentasi  in  ogni  caso.  Godo  pertanto  d’essere  sta¬ 
to  io  qui  il  primo  a  tentare  cotale  sussidio  3  locchè,  mi  lusin¬ 
go  ,  varrà  ad  indurre  i  miei  Colleghi  a  superare  i  pregiudizi 
che  non  mancheranno  certo  di  elevarsi  contro  il  medesimo, 
avvegnaché  sia  generale  opinione  invece  di  dover  tenere  i  ma¬ 
lati  di  miliare  in  atmosfera  calda,  e  ben  caricarli  di  copertu¬ 
re,  cagione  a  loro  frequente  di  malessere  e  d’inquietudine. 

Dalle  cose  esposte  circa  alla  cura  della  miliare  risulta,  non 
poco  vario  e  molteplice  essere  stato  il  metodo  terapeutico  da 
me  impiegato  a  norma  delle  diverse  indicazioni  che  lungo  i! 
corso  della  malattia  divennero  palesi,  ed  a  tale  scorta  fedel¬ 
mente  attenendomi,  posso  dire  di  averne  quasi  sempre  ricava¬ 
to  felici  risanamenti.  Nè  per  vero  altra  linea  di  condotta  è 
permessa  al  medico  ,  se  si  riflette  che  la  cura  indiretta  da  op¬ 
porsi  alla  miliare,  già  fino  dall’ illustre  Borsieri  riguardata 
come  l’unica  praticabile,  quella  cioè  intesa  a  facilitarne  l’ e- 
voluzione  e  debitamente  riparare  ai  morbosi  elementi  che 
manifestansi  ,  deve  di  necessità  variare  a  seconda  della  quali¬ 
tà  e  natura  di  questi,  non  che  delle  condizioni  in  cui  si  ad¬ 
dimostrano  le  azioni  e  funzioni  principali  dinamiche ,  che  ognu¬ 
no  sa  a  quante  mutazioni  vadino  soggette ,  e  male  quindi  s' ap¬ 
pone  ,  ripeterò  qui  le  parole  del  prof.  Ghinozzi,eù  erra  gros¬ 
samente  chi  presuma  potere  affidare  invariabilmente  la  cura 
della  miliare  ad  un  metodo  soltanto  3  e  più  abile  e  fortunato 
è  quegli  che  sà  i  rimedj  meglio  proporzionare  ed  accomodare 
a  tenore  degli  clementi  morbosi  insorti,  ed  opporsi  al  trasmo- 
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dare  in  più  o  in  meno  delle  azioni  dinamico-vitali  di  nostra 
macchina  —  (Sperimentale,  An.  XI,  Ser.  4.a,  T.  3 ,  pag.  38). 

Una  conseguenza  importante  discende  spontanea  da  quanto 
in  particolare  si  venne  esponendo  circa  le  pertinenze  sintoma¬ 
tiche  e  terapeutiche  della  miliare  ;  desse  cioè  ,  non  meno  del¬ 
le  eziologiche  ,  c’inducono  a  riconoscere  nella  costituzione 
morbitìca  che  presiedette  al  suo  sviluppo  ,  e  pare  sia  già  di¬ 
venuta  stazionaria,  un  genio  non  atto  a  favorire  nelle  mac¬ 
chine  la  diatesi  flogistica  ,  ma  piuttosto  quella  serie  di  atti  or¬ 
ganici  e  di  azioni  vitali  che  conducono  nei  processi  dissoluti¬ 
vi.  Costante  difratti  noi  vedemmo  l’  associazione  dello  stato 
gastico-bilioso ,  frequente  quella  pure  dei  fenomeni  adinamico - 
atassici,  contrassegni  lutti  di  un  grado  ora  lieve,  ora  abba¬ 
stanza  forte  della  diatesi  dissolutiva;  la  quale  viene  altresì 
confermata  dalle  risultanze  curative,  avvegnaché  il  metodo  ri- 
vulsivo  e  derivativo  facesse  la  miglior  prova  ,  laddove  fuvvi 
raramente  motivo  di  ricorrere  alle  emissioni  sanguigne ,  nè 
tampoco  d’insistere  a  lungo  nei  rimedj  minorativi  e  perverten¬ 
ti.  Prendiamo  dunque  atto  di  questo  intimo  carattere  di  una 
malattia,  qual  è  la  miliare,  cotanto  insidiosa  e  fallace;  lo  che 
sarà  per  lume  maggiore  delle  indicazioni  e  dei  provvedimenti 
terapeutici  che  staranno  in  più  giusto  rapporto  colle  esigenze 
dei  malati. 


RENDICONTI  ACCADEMICI 


ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL*  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 

Sessione  ordinaria  del  8  novembre  1860 

Sulle  osservazioni  circumgenitali  delle  stelle.  Respighi  Prof.  Lo¬ 
renzo. 
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Sessione  ordinaria  del  15  novembre  1860 

Ulteriori  osservazioni  e  metodi  speciali  di  cura  circa  le  ernie  in¬ 
guinali,  ALLORQUANDO  IL  TESTICOLO  NON  È  NORMALMENTE  DISCESO  NELLO 

scroto.  Rizzoli  Prof.  Francesco. 

Sono  già  decorsi  cinque  anni,  dacché  l’illustre  nostro  clinico  Prof.  Cav. 
F.  Rizzoli ,  leggeva  a  questo  consesso,  alcune  osservazioni,  e  metodi  speciali 
di  cura  da  esso  adeperati  nelle  ernie  inguinali .  allorquando  il  testicolo  non 
è  normalmente  disceso  nello  scroto.  A  quei  primi  suoi  studj,  in  oggi  il  eh. 
disserente  altri  ne  aggiunge,  pei  quali  è  condotto  ad  una  nuova,  ed  utile 
pratica  applicazione. 

Descritta  brevemente  l’anatomia  delle  parti,  e  dette  quali  sieno  le  condi¬ 
zioni  ed  i  passaggi  normali  ed  innormali,  che  il  testicolo  presenta  nel  feto  e 
nel  neonato ,  crede  oggidì  doversi  stabilire  dieciolto  varietà  di  ernie  inguina¬ 
li,  le  quali  non  bene  conosciute  o  distinte,  ponno  mettere  il  chirurgo  in  gran¬ 
de  imbarazzo  nel  curarle,  tanto  se  si  presentano  libere,  quanto  se  mostrinsi 
irreducibili  o  strangolate.  Le  dieciotto  varietà  dal  Rizzoli  descritte  sono  le  se¬ 
guenti —  l.°  Il  testicolo  è  ancora  rinchiuso  nella  cavità  dell’  addome;  la  falda 
peritoneale,  che  avrebbe  formato  il  processo  vaginale,  se  il  testicolo  fosse 
disceso  nello  scroto  ,  é  spinta  invece  lungo  il  canale  inguinale  dall’  intesti¬ 
no,  o  dall’ omento,  i  quali  vanno  a  formare  l’ ernia;  ed  ha  luogo  per¬ 
ciò  un  ernia  inguinale  obbliqua  esterna  congenita,  in  cui  manca  il  testicolo 
nel  canale  inguinale  o  nello  scroto.  —  2.°  L’ernia  è  nel  canale  inguinale, 
ed  il  testicolo  rimane  a  cavalcione  del  foro  inguinale  interno.  —  3.°  II  testico¬ 
lo  è  già  disceso  nel  canale  dell’inguine,  rimanendo  avviluppato  dal  processo 
vaginale  in  un  coi  visceri,  che  concorrono  a  formare  l’ernia.  • —  4.°  Questi 
visceri  hanno  prese  tali  aderenze  col  testicolo,  o  si  sono  fatti  ipertrofici  in 
modo  da  non  potere  essere  respinti  entro  la  cavità  addominale.  —  5.°  Una 
porzione  di  omento  aderisce  ed  ottura  il  processo  vaginale  in  corrispondenza 
al  foro  inguinale  interno.  L'  ernia  inguinale  stessa  è  associata  ad  idrocele  del 
processo  vaginale ,  entro  cui  nuota  il  testicolo  —  6.°  il  testicolo,  ed  il  funi¬ 
colo  hanno  contralto  attacchi  colla  superficie  interna  della  parete  anteriore 
del  canale  inguinale,  nascondendo  del  tutto,  od  in  parte,  posteriormente  le 
porzioni  dei  visceri  protrusi.  • —  7.°  L’intestino  che  forma  l’ernia  è  rivesti¬ 
to,  non  solo  dal  processo  vaginale  ,  ma  ben  anco  da  un  sacco  particolare  for¬ 
mato  dall’ omento,  il  quale  sacco  ha  un  collo  proprio.  — 8.°  Il  testicolo,  ed 
i  visceri  erniosi  male  compressi  all’ inguine  da  improprio  cinto,  forzato  il  mar¬ 
gine  superiore  del  canale  inguinale,  si  sono  insinuati  in  totalità  od  in  parte. 
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fra  i  corrispondenti  inferiori  strati,  costituiti  dai  targhi  muscoli  dell’addome» 
—  9.°  Il  testicolo  è  fermo  nel  canale  inguinale,  il  processo  vaginale  si  è  obli¬ 
terato  in  vicinanza  del  foro  inguinale  interno;  e  l’ernia  che  trovasi  all’ ingui¬ 
ne  é  rivestita  da  un  sacco  peritoneale  proprio,  come  nelle  ernie  volgari.  — 
IO.0  Il  testicolo  compreso  nell’ernia  è  appena  abbozzato  od  atrofico. —  11.° 
Gli  attacchi  del  testicolo  coi  tessuti  adiacenti  sono  così  deboli,  il  foro  ingui¬ 
nale  interno  così  ampio  da  potere  permettere,  che  il  testicolo  stesso,  in  un  coi 
visceri  protrusi,  siano  spinti  entro  l’addominale  cavità.  —  12.°  In  alcuni  ca¬ 
si  di  discesa  incompleta  del  testicolo  si  osserva  .  che  l’epididimo  in  parte  stac¬ 
cato  dalla  glandola  seminale,  ed  allungato,  giunge,  passando  attraverso  1’ anel¬ 
lo  inguinale  esterno  fino  alla  parte  superiore  dello  scroto.  Coch  ha  notomiz- 
zato  un  ernia  inguinale  congenita,  che  presentava  questa  particolarità. —  13.° 
Il  testicolo  è  uscito  dal  loro  inguinale  esterno,  contro  il  quale  rimane  fisso  ; 
il  processo  vaginale  ha  presa  aderenza  attorno  al  funicolo,  non  già  all’  aper¬ 
tura  inguinale  interna,  ma  poco  sopra  il  testicolo,  per  cui  il  viscere  ernioso 
si  è  insinuato  entro  il  processo  vaginale,  rimasto  pervio  nel  canale  inguina¬ 
le,  ed  è  isolato  dal  testicolo,  il  quale  è  d’ordinario  volume,  oppure  invece 
è  divenuto  atrofico.  —  14.°  Il  testicolo  è  alquanto  disceso  nello  scroto;  il 
processo  vaginale  ha  quivi  pure  prese  aderenze  col  funicolo  un  poco  al  diso¬ 
pra  del  testicolo ,  ed  ha  permesso  la  formazione  di  un  ernia  inguinale  con¬ 
genita,  simile  a  quella  delP antecedente  descritta  varietà,  associata  però  ad 
idrocele  della  vaginale  che  ricuopre  il  testicolo.  —  15.°  Il  processo  vaginale 
ha  contratto  aderenze  tutto  all’ intorno  col  funicolo  verso  la  sua  metà.  Pene¬ 
trato  l’intestino  nella  porzione  superiore  rimasta  pervia  ,  spinge  in  basso  il 
tramezzo,  che  divide  la  cavità  superiore  del  processo  vaginale  dalla  inferiore, 
e  dentro  questa  si  insinua ,  e  si  arresta  contro  il  testicolo  in  alto  soffermato 
o  l’oltrepassa.  —  16.°  L’ intestino,  non  potendo  superare  le  aderenze  contrat¬ 
te  col  funicolo  dal  processo  vaginale  nel  tratto  sopramentovato  ,  si  infossa 
nella  parete  posteriore  del  vaginale  processo  che  riveste  il  funicolo ,  ed  appro¬ 
fondandosi  lungo  i  vasi  spermatici,  e  passando  dietro  le  indicate  aderenze  , 
giunto  verso  il  testicolo  ,  non  profondamente  disceso  nello  scroto  ,  fa 
sporgenza  entro  la  vaginale  che  lo  involge.  —  17.°  Il  testicolo  arresta¬ 
tosi  nella  regione  alta  dello  scroto,  aperto  essendo  completamente  ,  il  proces¬ 
so  vaginale  è  compreso  nell’ernia.  —  18. 0  II  testicolo  stesso,  in  alto  soffer¬ 
mato,  non  è  rinchiuso  nell’ernia,  essendosi  il  processo  vaginale  nel  normale 
modo  obliterato.  L’ernia  congenita  che  si  osserva  in  questo  caso  è,  come  la 
volgare,  ricoperta  da  un  sacco  proprio  somministratole  dal  peritoneo:  la  qua¬ 
le  ernia  qualche  volta  si  arresta  all’inguine,  qualche  altra  discende  nello 
scroto ,  e  vi  si  approfonda  anche  in  modo  da  oltrepassare  il  testicolo.  Questa 
ultima  varietà  di  ernia  differisce  da  quella  indicata  nella  nona  varietà,  per  a- 
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vere  l’organo  separatore  del  seme  attraversato  anche  l’esterno  foro  inguinale. 

Ora  per  quanto  possa  riguardare  le  avvertenze  ad  aversi  nelle  ernie  libe¬ 
re  ,  ricorda  il  disserente  come  talune  abbiano  senza  alcun  frutto  messo  a  tor¬ 
tura  l’ingegno  dei  migliori  chirurghi,  onde  trovare  modo  di  contenerle,  e  co¬ 
me  le  predette  distinzioni  di  anatomia  patologica  giovino  grandemente  nello 
stabilirne  il  metodo  curativo.  Al  quale  oggetto,  oltre  le  osservazioni  già  es¬ 
poste  nella  ricordata  Sessione,  due  ne  riferisce  nella  presente,  cioè  l’opera¬ 
zione  fatta  sopra  un  giovine  ventenne ,  e  1’  altra  sopra  un  uomo  adulto. 

Riferisce  nel  primo  caso  come  quel  giovine  cameriere,  da  alcuni  mesi  sof¬ 
frisse  gravi  incomodi,  per  causa  di  un  ernia  inguinale  destra ,  ch’egli  portava 
tino  dalla  nascita,  e  che  era  in  modo  notabile  cresciuta,  in  causa  di  non  a- 
verla  mai  potuta  contenere  con  qualsiasi  mezzo  meccanico,  e  riferisce  pur 
anche  com’egli  trovasse  nel  canale  inguinale  un  tumore,  molle,  elastico ,  del¬ 
la  grossezza  poco  meno  di  un  pugno,  che  conobbe  manifestamente  costituito , 
non  solo  da  anse  intestinali,  ma  ben  anco  dal  testicolo  soffermatosi  ne!  ca¬ 
nale  inguinale,  le  quali  anse  però  con  facilità  potevano  essere  completamente 
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respinte  nel  cavo  addominale.  Il  tumore,  essendo  cresciuto  con  rapidità  in 
poche  settimane,  era  a  credersi,  che  ciò  fosse  riferibile  alla  discesa  nell’ernia 
di  esteso  tratto  di  intestino.  Assicuratosi  in  prima,  che  il  testicolo  sostenuto 
da  breve  funicolo  era  libero,  e  non  aveva  contratte  aderenze  colle  pareti  del 
canale  inguinale  volle  innanzi  del  taglio,  usare  della  semplice  graduale  dilatazione, 
incruenta  sotto  cutanea  dell’interno  anello  inguinale.  La  quale  dilatazione,  da 
esso  regolarmente  col  dito  indice,  e  poscia  col  medio  prodotta  ,  e  preso  il  te¬ 
sticolo,  spingeva  questo  di  contro  all’anello  inguinale  con  leggieri  pressioni 
sul  medesimo  esercitate  colle  dita  ,  talché  questo  lo  sorpassò  prestamente  en¬ 
trando  esso  nella  cavità  addominale.  Applicato  un  cinto  bene  adatto,  e  tenu¬ 
to  in  letto  l’infermo  per  alcuni  giorni,  ebbe  con  soddisfazione  a  riscontrare, 
che  il  foro  inguinale  interno  crasi  talmente  ristretto  da  non  permettere  più 
al  testicolo  di  entrare  nel  canale  inguinale,  porcili  l’ernia  in  tal  modo  con¬ 
tenuta  dopo  dieci  mesi  trovossi  radicalmente  guarita. 

Altro  caso  di  ernia  inguinale  nella  quale  era  compreso  il  testicolo ,  presen¬ 
tava  certo  Lambertini,  di  anni  42.  il  quale  entrato  in  clinica  per  frattura 
della  flbola  sinistra  si  persuase  di  lasciarsi  operare  dal  disserente,  col  metodo 
della  graduata  dilatazione,  sottocutanea  dell’ interno  foro  inguinale,  incruen¬ 
ta,  e  della  intromissione  del  testicolo  nell’addome.  In  questo  la  guarigione 
fu  pronta,  completa,  e  tuttavia  persiste,  benché  scorsi  sieno  quattro  mesi, 
e  l’infermo  abbia  ripreso  le  sue  gravi  fatiche  di  bracciante.  Laonde  per  le 
cose  esposte  il  Rizzoli  ne  comprova ,  che  lo  studio  anatomico  patologico 
delle  varietà  di  ernia  inguinale  da  lui  descritte ,  non  solo  si  presta  ad  appa¬ 
gare  la  curiosità  dell’ anatomico  e  del  patologo,  ma  toglie  quelle  incertez- 
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ze,  e  sparge  quella  luce,  che  serve  di  guida  al  chirurgo  nelle  diagnosi  e  nelle 
varie  pratiche  applicazioni ,  distogliendolo  dalla  chelotomia ,  per  sostituirvi 
una  innocente  mite ,  ed  utilissima  operazione. 


Sessione  ordinaria  del  22  novembre  1860 


Di  una  particolare  epifisi  della  tuberosità,  del  quinto  osso  del  ME¬ 
TATARSO  ,  DEL  CAPITELLO  DEL  PRIMO,  NON  CHE  DI  QUELLO  DEL  METACARPO 

del  pollice.  Calori  Prof.  Luigi . 


Sulla  grande  autorità  di  G.  F.  Meckel è,  come  per  universal  consentimento, 
ricevuto  nella  Scienza,  che  le  ossa  del  metacarpo,  e  del  metatarso  si  sviluppi¬ 
no  tutte  per  soli  due  punti  di  ossificazione ,  con  questa  differenza,  che  alle 
quattro  ultime  ne  é  dato  uno  comune  al  corpo,  ed  alla  estremità  superiore  o 
posteriore,  ed  uno  proprio  al  capitello,  mentre  nel  primo  osso  metacarpeo, 
e  nel  primo  metalarseo  la  disposizione  è  inversa;  perocché  quello,  che  ap¬ 
partiene  al  corpo,  appartiene  altresì  al  capitello,  ed  il  germe  osseo  distinto, 
o  F  epifisi,  non  più  al  capitello,  ma  alia  estremità  superiore  o  posteriore  è  in¬ 
vece  assegnata. 

Finché  il  Calori  non  ebbe  sott!  occhio  che  esempi  presi  da  individui  da  15 
a  18  anni  ,  fu  anch’  egli  seguace  delle  dottrine  Meckeliane ,  nè  punto  nè 
poco  sospettava,  di’ esser  potessero  non  del  tutto  concordi  coi  fatti.  Ma  aven¬ 
do  dovuto  in  questi  ultimi  anni  occuparsi  di  osteogenesi  per  fornirne  suffi¬ 
cientemente  il  museo  alle  sue  cure  affidato,  si  è  convinto  che  le  dottrine  del 
Meckel  universalmente  seguite  dai  moderni  anatomici  sulla  ossificazione  del¬ 
le  ossa  del  metacarpo  e  del  metatarso,  non  sono  del  tutto  esatte  ;  e  che  per 
lo  contrario  quelle  dell’Albino  oggimai  abbandonate,  lo  sono  molto  più,  sic¬ 
ché  meritano  di  venir  riposte  in  onore ,  e  preferite.  Conciossiachè  il  primo 
osso  del  metacarpo,  e  il  primo  del  metatarso  si  formino,  a  differenza  delle 
altre  ossa,  per  mezzo  di  tre  germi  di  ossificazione  uno  pel  corpo,  ed  uno 
per  ciascuna  estremità.  «  Lasciando  da  parte  (  dice  l’Accademico  )  i  germi 
ossei  del  corpo,  e  della  estremità  superiore  o  posteriore,  dico  che  il  capitello 
del  metacarpo  del  pollice  presenta  in  fanciulli  dai  cinque  agli  otto  anni,  una 
epifisi  distintissima  ,  che  talvolta  mi  è  riuscito  di  staccare  dal  corpo  ,  da  cui 
è  tutto  intorno  separata.  Cotale  epifisi  a  comparazione  di  quella  de’ capitelli 
degli  altri  metacarpi  è  più  piccola  ,  più  sottile  e  men  rilevata  ,  e  saldasi  mol¬ 
to  più  presto  col  corpo.  La  quale  saldatura  comincia  già  lungo  il  corso  del¬ 
l’ottavo  anno,  e  talvolta  anche  prima,  e  si  opera  innanzi  tratto  in  corrispon- 
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denza  del  centro,  ove  ha  suo  principio  1’  ossificazione ,  poi  in  corrispondenza 
della  regione  palmare,  e  ad  ultimo  de’ Iati,  e  della  regione  dorsale.  Nel  nono 
anno  è  dessa  già  compiuta,  e  non  vi  ha  più  vestigio  del  suddetto  solco  di 
separazione.  Io  dunque  suscito  la  morta  sentenza  dell’Albino,  e  stabilisco, 
che  il  primo  osso  metacarpeo  si  forma,  a  somiglianza  delle  ossa  lunghe,  me¬ 
diante  tre  germi  ossei ,  uno  pel  corpo  ed  uno  per  ciascuna  estremità  ». 

Similmente  nel  capitello  del  primo  metatarso,  trova  l’Accademico  un  germe 
costante  di  ossificazione,  che  si  manifesta  dai  sette  ai  dieci  anni,  e  la  dispo¬ 
sizione  e  la  forma,  è  pressoché  simile  al  corrispondente  germe  del  primo  me¬ 
tacarpo. 

E  qui  1’  Autore  osserva  ,  che  il  germe  osseo  del  capitello  del  primo  meta¬ 
tarso,  non  è  fatto  che  importi  semplicemente  all’anatomia  normale,  ma  può 
altresì  importare  alla  patologica,  riferendo  in  comprova  un  bel  caso  di  dia¬ 
stasi  di  quel  germe ,  occorsogli  nel  cadavere  di  un  individuo  oltre  i  sessant’ 
anni,  il  quale  aveva  in  ambo  i  piedi  una  lussazione  metatarso-falangea  pa¬ 
tologica  inferiore  del  pollice,  legata  ad  una  straordinaria  brevità  congenita  del¬ 
le  tre  dita  di  mezzo.  L’Accademico  descrive  pure  una  epifisi,  di  cui  va  for¬ 
nita  la  tuberosità  del  quinto  osso  del  metatarso.  Questa  epifisi  gli  è  apparsa 
in  soggetti  prossimi  alla  pubertà,  o  che  da  poco  l’avevano  raggiunta,  e  ne 
ha  potuto  avvisar  traccie  fino  ai  19  anni;  dopo  i  quali  si  era  così  saldata  e 
confusa,  che  nessuno  avrebbe  detto  che  la  vi  fosse  stata.  Di  dieci  individui  e- 
saminati  per  ciò,  tre,  gliela  hanno  mostrata  potentissima  in  ambi  i  piedi,  gli 
altri  gliene  hanno  scorto  semplicemente  de’  vestigi. 

Termina  con  alcune  considerazioni,  per  le  quali  mostra  non  accettabile 
l’opinione  Galenica ,  che  il  primo  metacarpo  sia,  come  la  prima  falange,  del 
pollice;  e  meno  poi  può  venire  riguardato  come  una  falange  il  primo  me¬ 
tatarso. 


SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA 


Sessione  clelli  4  ottobre  1860. 


LIBRI  VENUTI  IN  DONO  DAI  RISPETTIVI  AUTORI 


Bonucci  dott.  Francesco  Sommario  di  Fisiologia  ^  dell’  Uomo,  com¬ 
pilato  da  .  .  .  .  Fase.  5.  Perugia  1860.  —  Crommelinsk  Cav.  M.  Mérnoi- 
re  sur  l’origine ,  la  nature ,  la  préservationet  le  traiternent  de  la  Si- 
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philis.  Bruxelles  1860.  —  Mendez  Alvaro  dott.  Cav.  Francisco  La  le- 
pra  en  Espanna  a  mediados  des  Siglo  XIX.  Su  etiologia  y  su  profi- 
laxia.  Memoria  presentata  alla  reai  Accademia  di  Medicina  y  cirugia 
di  Madrid .  Madrid  1860.  —  Benoit  Prof.  J.  Autoplastie  de  la  Main. 
Montpellier  1860.  —  Accademia  delle  Scienze  dell’ Istituto  di  Bologna 
Memorie.  Tomo  X  Fase.  2  Bologna  1860.  —  Franceschi  Prof.  Ciò.  Re¬ 
staurazione  Ippocratica  Trattato  di  Terapia  e  il  ateria  Medica. 
Parte  prima  Volume  secondo  Bologna  1860.  —  Balboni  c  Alessan¬ 
drini.  Studi  clinici  sutT  Elefantiasi  di  Comacchio.  Fano  1860  —  Chas- 

saignac  E.  Necrologia  di  Swan  portata  in  francese  da  E .  Parigi 

1838  —  Stearns  Chal  w  Palatine  Fissare ,  its  remedy  by  artificai 
considered.  New  York  1860.  —  Corradi  Prof.  Alfonso  Della  odierna 
diminuzione  della  Podagra  e  delle  sue  cause.  Bologna  1860.  —  Billi 
dott.  Felice  Altro  caso  dì  straordinario  attorcigliamento  del  cordone 
ombellicale.  Milano  1860.  —  Istituto  Lombardo  di  Scienze,  Lettere 
ed  arti  Memorie  V.  8.  S.  2.  fase.  3.  Milano  1860.  •  -  Namias  dott. 
Giacinto  Dei  recentissimi  Studi  elettro  fisiologici  e  della  loro  applica¬ 
zione  alla  Medicina.  Venezia  1860.  —  I.  R.  Istituto  veneto  di  Scienze 
Lettere  ed  Arti  Atti.  Tomo  5  Serie  3.  Dis.  8.  Venezia  1860. 

Comunicazioni 

Approvato  il  processo  verbale  dell’ antecedente  sessione,  il  Vice  Segretario 
annunzia  che  dietro  alcune  premure  usate  a  Londra  dal  nostro  Segretario 
prof.  Frugnoli,  quell’  Istituto  vaccinico  aveva  inviato  bu  ma  copia  di  linfa 
vaccinica  per  le  innoculazioni ,  la  quale  veniva  trasmessa  alla  nostra  Commis¬ 
sione  di  vaccinazione  per  essere  messa  in  uso,  alfine  di  rinnovare  il  nostro 
vaccino  e  fare  osservazioni  di  confronto. 

Topografia  Medica  di  Cotignola 

Indi  ebbe  luogo  la  lettura  di  un  discorso  del  Socio  corr.  dott.  Enrico 
Venturini,  ora  medico  condotto  a  Brisighella,  Sulla  Topografia  Medica 
di  Cotignola ;  del  quale  discorso  non  faremo  altre  parole  essendo  stato  am¬ 
messo  per  intero  nel  Bollettino. 

Sessione  del  primo  novembre  1860 

LIBRI  VENUTI  IN  DONO  DAI  RISPETTIVI  AUTORI 

Trasarti  dott.  Roberto  Sulla  vita.  Discorso.  Pesaro  1860. — Ghinoz- 
zi  Prof.  Carlo  Delle  cose  più  notabili  osservate  nella  Clinica  Medica 
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di  Firenze  nell’  anno  scolastico  (858-59  Trattenimento.  Firenze  1860. 
—  Accademia  delle  Scienze  dell’  istituto  di  Bologna  Memorie.  Tomo 
X.  Fase.  3.  Bologna  1860.  —  Palasciano  Cav.  Prof.  F.  Memorie  ed 
osservazi  mi  di  chirurgia  'pratica  sull’  Apparecchio  amovo-inamovibile 
nella  cura  delle  fratture,  la  Cefalotrissia ,  V  Uretrotomia,  e  la  Para- 
centesi  Yescinale.  Un  Volume  con  tavole.  Napoli  1860. —  Istituto  Me¬ 
dico  Va lenciano  Boletin.  Mes  de  settembre  de  1860.  Valencia.  —  Ba- 
stianei  li  dott.  Giulio  Sulla  natura  e  sul  trattamento  curativo  della 
difteria.  Considerazioni.  Roma  1860.  —  Piccardi  dott.  Gio.  Prima 
ver  sii  ne  italiana  col  testo  latino  a  fronte  del  Trovato  novello  per  di¬ 
scoprire  le  oscure  malattie  interne  del  petto  mediante  la  percussione 
del  t  orare  umano  di  Leopoldo  Avenbrugger  medico  ordinario  della  Na¬ 
zione  Spagnuola  nello  Spedale  Imperiale  a  Vienna  d’  Austria.  Vienna 
1761.  2.  ediz.  arricchita  di  note  e  di  un  compendio  di  percussione  e 
di  ascoltazione.  Intra  1860.  —  Ideivi.  Epilessia.  Due  osservazioni  In¬ 
tra  1860.  —  Godard  Ernesto  Becherches  tèr aiolo giques  sur  l’ appareil 
si  minai  de  l’homme.  Paris  1860.  —  Etudes  sur  la  Monorchidie  et 
1 1  Coryptorchidie  chez  l’homme.  Resumé  et  Table  alphabitigue .  Paris 
1860.  —  Recherches  sur  la  substitution  graissense  du  rein.  Paris 
1859.  —  Gallico  F.  Sull’ioduro  d’ammonio  nella  cura  della  sifilide 
Studi  clinico  terapeutici.  Milano  1860.  —  Bonucci  dott.  Francesco 
Sommario  di  Fisiologia  dell’uomo  Fase.  6.  Perugia  1860.  —  Betti 
Comm.  dott.  Pietro  Studi  di  Medicina  Pubblica.  Firenze  1860  Voi. 
due  —  Reina  Prof.  Fuplio  Nota  sopra  un  caso  raro  di  cistotomia  co¬ 
municata  all’  Accademia  Gioenia.  Colonia  1860.  —  Sopra  una  nuova  for¬ 
ma  di  chiusura  permanente  della  bocca.  Osservazioni  pratiche.  Cata¬ 
nia  1858.  —  Orosi  Prof.  Giuseppe  Della  chimica  nella  Medicina.  Pro¬ 
lusione  al  Corso  universitario  per  gli  anni  1860-61.  Livorno  1860. 


Scoperta  del  Cow-pox  nel  bolognese 

Dopo  l’approvazione  del  processo  verbale  dell’ anlecedenle  Sessione  viene 
partecipato  al  Consesso  Accademico,  a  nome  della  Commissione  di  vaccinazione 
dal  Socio  residente  dott.  Ferdinando  Verardini  essere  stato  rinvenuto  in 
una  giovenca  nel  Comune  di  Borgo  Panigaie,  tre  miglia  circa  da  questa  città  , 
una  eruzione  sulle  mamme,  avente  tutti  quanti  i  caratteri  del  cow-pox  ;  e 
gP  innesti  fatti  sull’uomo  colla  linfa  raccolta  da  quelle  pustole,  avere  ottenu¬ 
to  un  esito  favorevole  ,  come  verrà  poi  più  particolarmente  detto  nel  Rappor¬ 
to  Generale  sulle  vaccinazioni  che  darà  (niella  Commissione  alla  Società. 
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Si  lesse  poscia  il  seguente  lavoro  del  dott.  Pietro  Crestelli  Medico  con¬ 
dotto  a  S.  Alberto  presso  Ravenna. 

Storia  di  un  tetano  traumatico  emprostotono 

Maria  Beltrami  contadina,  nata  in  Savarna,  villaggio  non  molto  lontano 
da  questo  di  S.  Alberto ,  ove  da  lungo  tempo  è  domiciliata  ,  sortiva  da  sa¬ 
ni  genitori  un  temperamento  indubitatamente  sanguigno-nervoso,  e  sanissima 
trascorreva  la  sua  gioventù  sino  all’  anno  diciasettesimo  in  cui  si  faceva  spo¬ 
sa.  AI  cambiare  però  di  stato  e  di  dimora,  teneva  dietro  in  lei  un  notevole 
mutamento  di  salute  :  sicché  diventando  in  appresso  madre  feconda  di  dieci 
figli ,  cinque  dei  quali  viventi  cresciuti  sani  e  robusti ,  quattro  decessi  ancor 
bambini  a  compiuto  allatamento ,  ed  uno,  il  primo,  perduto  per  aborto  in 
terzo  mese  di  gravidanza,  ebbe  più  e  più  volte  a  soffrire  malori  inerenti  al¬ 
cuni  a  questa  sua  fecondità,  altri  proprj  del  tristissimo  clima  di  questo  luo¬ 
go,  ed  altri  attinenti  al  suo  temperamento,  dalle  laboriose  sue  cure  materne 
e  domestiche  tratti  a  sviluppo.  Novera  tra  i  primi  le  molestie  dell’  aborto  ed 
un  flusso  lochiale  smodato  ,  che  la  ridusse  agli  estremi  di  vita  nel  terzo  par¬ 
to;  tra  i  secondi  una  lenta  epatite  la  quale  le  rese  edematosi  gli  arti  infe¬ 
riori  ed  oltremodo  voluminoso  il  basso  ventre  negli  ultimi  due  mesi  della 
quarta  gravidanza  ,  fatta  più  intensa  dopo  la  scomparsa  del  versamento  acqueo 
avveuuto  poco  dopo  data  alla  luce  il  bambino  maturo  ;  e  fra  gli  ultimi  an¬ 
gine  tonsillari  ed  infiammatorie  affezioni  di  petto  quanto  facili  alla  recidiva, 
altrettanto  sollecitamente  cedevoli  agli  ordinarj  metodi  antiflogistici. 

Così  durando  nello  avvicendarsi  e  di  umani  gaudj  e  di  umane  sventure 
giungeva  alla  età  di  anni  quarantadue,  quando  non  é  gran  tempo,  e  preci¬ 
samente  il  giorno  nove  di  giugno  decorso ,  andando  per  sue  bisogne  a  piedi 
nudi,  come  use  sono  nella  buona  stagione  le  genti  tutte  di  sua  condizione,, 
le  avvenne  nel  passar  sopra  delle  foglie  di  moro  gelso  distese  in  mezzo  della 
camera  terrena  di  sua  casa ,  che ,  fortuitamente  dato  contro  un  grosso  spi¬ 
no  fra  quelle  nascosto,  ne  riportasse  una  ferita  nella  regione  dell’ eminenza 
anteriore  della  pianta  del  piede  sinistro,  e  precisamente  nella  direzione  del 
secondo  dito.  Quindi  nell’atto  della  ferita,  dolore  intenso,  rivolgimento  sul 
dorso  del  piede  e  senso  di  rottura  del  dito  suddetto  momentanei  e  violenti , 
difficoltà  poi  nella  estrazione  del  corpo  perforante,  susseguente  sortita  di  cir¬ 
ca  un’oncia  di  sangue,  turgore  e  dolore  vivissimo  in  breve  estesa  a  tutto 
il  piede,  in  seguito  graduata  diminuzione  dell’ uno  e  dell’altro  col  tenere 
per  chirurgica  prescrizioni  il  piede  a  bagno  in  un  sufficiente  decotto  di  fiori 
di  sambuco  per  due  giorni,  e  colla  stazione  in  Ietto  di  tre  giorni,  ferita  in 
fine  cicatrizzata,  dolente  ancora,  e  difficoltà  nel  camminare,  furono  queste 
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cose,  a  quel  che  narra  l’inferma,  l’insieme  delle  sensazioni  dolorose  pro¬ 
vate,  dei  fatti  patologici  accaduti,  della  cura,  durata,  e  reliquati  di  questo 
avvenimento  morboso,  che  esserle  doveva  causa  del  più  terribile  fra  i  tanti 
malori  che  affliggono  1’  umanità. 

Le  avveniva  didatti  che,  il  giorno  ventidue  giugno,  tredicesimo  dell’ acca¬ 
dutole  trascorso,  incominciasse  a  provare  lieve  senso  di  difficoltà  nella  de¬ 
glutizione  ,  attribuito  in  sulle  prime  dalla  sofferente  al  suo  consueto  incomo¬ 
do  tonsillare.  Durava  però  tale  molestia,  crescendo  anzi,  ed  accoppiandosi  a 
difficoltà  dei  movimenti  del  collo,  non  che  a  qualche  torpore  degli  arti  infe¬ 
riori,  ed  a  forti  fitte  nel  piede  offeso,  tutto  il  ventitré.  E  più  sentita  ancora 
protraevasi  nel  mattino  del  ventiquattro  ,  in  cui  la  paziente  non  si  ristette 
per  questo,  sendo  di  domenica,  dal  portarsi  a  piedi,  e  pel  tratto  di  un  mi¬ 
glio  in  Chiesa  ,  dove  ,  in  sulle  otto  antimeridiane  ,  fu  colta  ad  un  tratto  dal¬ 
le  prime  scosse  tetaniche.  In  tal  guisa  iniziatosele  il  male ,  dopo  tornala , 
non  senza  grande  difficoltà  in  casa  ,  dovette  porsi  in  letto  ;  e  vi  giacque  si¬ 
no  al  dì  ventitré  luglio  trentesimo  di  malattia  ,  non  ridotta  poscia  a  perfetto 
sanamento,  che  nella  cinquantesima  giornata. 

Ora  dei  sintomi  del  morbo  in  tutti  i  suoi  stadj  .  della  cura  attivata,  e 
delle  particolarità  patologiche  riscontratevi,  ecco  quanto  mi  è  dato  poter 
dire. 

Riguardo  ai  primi,  per  tracciare  l’intero  corso  patologico  sino  agli  estre¬ 
mi  più  remoti,  divisa  la  sintomatologia  tutta  in  sintomi  prodromici,  in  quel¬ 
li  del  periodo  morboso  ,  ne’ precursori  della  risoluzione,  in  quelli  della  con¬ 
valescenza,  ed  in  quelli  dei  reliquati  del  male;  e  dei  prodromici ,  già  narra¬ 
ti,  taciutone;  furono  i  secondi,  i  propfj  ed  ordinarj  del  morbo.  Mostraron- 
si  in  tutta  la  loro  consueta  intensità,  nella  rigidezza  muscolare  di  tutto  il 
corpo,  nella  immobilità  della  mascella  inferiore,  e  nelle  scosse  dolorosissime 
ed  intermittenti.  Minori ,  nell’  incurvamento  posteriore  del  corpo  ,  nel  trisma, 
che  fu  quasi  insensibile,  e  nella  deglutizione  difficilissima,  e  nulla  più.  Non 
mancò  inoltre  l’ordinaria  stitichezza,  riferibile  alla  condizione  muscolare 
del  retto,  simile  a  quella  di  tutti  i  muscoli  del  corpo,  ed  in  particolar  mo¬ 
do  una  sete  ora  intensa  ora  mite,  talvolta  sino  nella  stessa  giornata;  inten¬ 
sità  e  mitezza  di  questo,  come  di  tutti  gli  altri  sintomi  da  niun  cangiamen¬ 
to  ne’ battiti  arteriosi  accompagnate,  stato  essendo  il  polso  costantemente  nor¬ 
male.  E  mostraronsi  pure,  quale  prodotto  diretto  dei  rimcdj  somministrati, 
il  prurito  di  spesso  emettere  le  orine  scarse  e  bianchissime  ,  e  i  sndori  gene¬ 
rali  intermittenti;  e,  quale  effetto  di  particolare  condizione  nervosa  nella  par¬ 
te  ,  la  flessione  del  già  nominato  secondo  dito  del  piede  offeso  in  senso  op¬ 
posto  a  quella  avvenuta  nell’  atto  della  ferita  ,  e  di  durata  pari  alla  maggio¬ 
re  intensità  del  male.  Precursori  della  risoluzione,  generali,  la  remissione 
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di  tutti  ;  particolari sudori  più  prolungati,  orine  sedimentose,  sbadiglio, 
lieve  singhiozzo.  Della  convalescenza,  tutti  i  costituenti  l’apparato  fenomeno- 
logico  del  male,  tra  P avvicendarsi  di  esacerbazioni  e  di  remissioni,  gradua¬ 
tamente  disciolti.  Dolore  finalmente  tollerabile,  intermittente  e  vagante  fra 
regione  dorsale  e  lombare  della  spina,  stringimento  ai  muscoli  del  petto ,  sti¬ 
racchiamento  generale  delle  membra,  sensazione  non  definibile  di  molestia, 
limitata  sul  dorso  del  piede  ferito ,  cessante  alla  compressione  ;  e  questi  co¬ 
me  residui  diretti  del  processo  morboso:  prurito  oltre  ciò  di  spesso  orinare, 
leggiero  intorpidimento  al  capo,  insonnio;  e  questi  indotti  dagli  usati  agen¬ 
ti  terapeutici,  costituirono  tutto  quanto  è  riferibile  ai  reliquati  della  ma¬ 
lattia. 

Per  quello  che  appartiene  alla  cura;  un’infusione  di  fiori  di  tiglio  coll’a¬ 
cetato  di  ammoniaca  per  bevanda,  ed  una  pozione  coll’acetato  di  morfina  e 
sciroppo  di  ipecacuana,  prescrizione  di  altro  Medico,  furono  i  rimedj  presi 
nei  primi  tre  giorni  dall’ammalata  con  difficoltà  sempre  crescente.  Da  questa 
epoca  senza  interruzione  sino  alla  trentesima  ,  e  quindi  interpolatamente  de¬ 
crescendo  sino  alla  quarantasettesima  giornata  fu  da  me  sottoposta  all’ uso 
commendato  da  sommi  pratici  del  laudano  e  dell’ammoniaca,  in  prima  per 
esterne  embrocazioni ,  ed  internamente  anche  dippoi.  Se  non  che  trovata  poco 
tollerabile  l’ammoniaca  all’interno,  e  lasciatala  perciò  all’ esterno,  durossi 
internamente  col  solo  laudano ,  raggiungendo  il  massimo  giornaliero  delle  do¬ 
si  a  venti  dramme  coll’  ammoniaca  e  tre  col  laudano  pel  linimento  esterno  , 
e  per  uso  interno  a  centoventi  goccie  col  laudano  unito  a  poche  once  d’acqua 
distillata  di  fiori  di  camomilla ,  col  sciroppo  semplice  leggermente  edulcora¬ 
ta.  Veniva  poi  compiuta  da  un’ sanguisugio  ai  vasi  emorroidali  e  dalla  bevan¬ 
da  mattutina  del  caffè ,  con  che  si  otteneva  la  quasi  totale  scomparsa  delle 
residuali  morbosità. 

Conviene  per  ultimo,  qui  comandandolo  l’ordine  intrapreso  di  questa  nar¬ 
rativa,  il  dire  succintamente  delle  particolarità  patologiche  riscontrate  nel 
morbo  ,  e  di  quelle  che  ,  dopo  quanto  si  è  discorso ,  riguardar  possono  uni¬ 
camente  l’andamento  generale  della  malattia,  e  che  sebbene  siano,  non  so, 
se  più  trascurate,  che  rare,  non  dovrebbero  tuttavia  essere,  a  mio  avviso, 
per  poco  interessanti  ritenute.  Se  non  che  vo’  anzi  dubitando ,  non  fosse  sta¬ 
to  meglio,  l’averle  taciute  affatto,  di  quello  che  l’accennarle  soltanto,  sic¬ 
come  di  cosa,  che  per  la  sua  sottigliezza  le  fa  mestieri  di  tutt’ altro ,  che  di 
essere  semplicemente  presentata  ne’ suoi  risultati;  nè  questo  è  il  luogo  ed  il 
tempo  di  mostrarne  quel  tanto,  che  una  lunga  e  minuta  esperienza  mi  sa¬ 
prebbe  dettare  in  proposito.  Ciò  valga  almeno,  ad  iscusare  la  loro  arida  sem¬ 
plicità,  ed  a  meritare  loro  quella  fede,  che,  come  puri  fatti  accaduti,  loro 
pur  giustamente  è  dovuta. 
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Il  processo  patologico  ,  sebbene  riposto  in  un  sistema  die  ha  I’  apparenza 
di  tutta  l’instabilità  e  varietà  di  azioni,  tenne  regolarissimo  andamento,  da 
essere  pareggiato  a  quello  del  suo  antagonista. 

Ond’è,  che  un  complesso  di  esacerbazioni  e  di  remissioni  costituirono  il 
suo  intero  corso.  E  queste  sottoposte  al  calcolo  di  giorni,  ognuna  compren¬ 
dendone  lo  spazio  di  tre ,  ed  avvicendandosi ,  raggiunsero  il  numero  di  dieci 
per  la  malattia,  cinque  recrudescenze,  e  cinque  remissioni;  ed  il  numero  di 
sette  per  la  convalescenza ,  tre  remissioni ,  e  quattro  recrudescenze.  Sottopo¬ 
ste  al  calcolo  di  ore ,  risposero  infallantemente  collo  spazio  ciascuna  di  sedi¬ 
ci  ore,  pari  avvicendandosi,  in  numero  di  quarantatre  per  la  malattia,  ven- 
tidue  recrudescenze,  e  ventuno  remissioni;  e  trenta  per  la  convalescenza, 
quindici  remissioni ,  e  quindici  recrudescenze.  Una  recrudescenza  in  più  delle 
remissioni  ebbe  il  periodo  proprio  del  male  ,  perchè  in  ottava  giornata  ,  ed 
all’undicesima  vicenda  a  calcolo  di  ore  (  terza  a  calcolo  di  giorni  )  devo¬ 
luta  a  remissione,  apparve  all’ incontro  la  massima  delle  esacerbazioni  per 
impelo  di  male,  invertito  così  rimanendo  l’ordine  loro,  nel  primitivo  avvi¬ 
cendarsi  concepito. 

Adagiossi  in  tal  modo  comportandosi  siffatta  morbosità,  come  altre,  ad 
una  delle  varie  forinole  semplicissime  matematico-patologiche  ,  dalle  quali  le 
più  dubie  prognosi  possono  trarre  mirabile  e  quasi ,  può  dirsi  ,  sicuro  con¬ 
forto. 

Le  minuziose  particolarità  or  contemplate ,  sono  fatti  ,  ripeto  ,  accaduti  in 
questo  caso  di  tetano  traumatico  :  ma  sono  pur  fatti ,  che  appartengono  a 
moltissimi  altri  morbi ,  come  la  pratica  mi  dà  diritto  di  asserire  ;  e  tali  sog¬ 
giungo  ,  che  nel  loro  sorprendente  intero  sviluppo  arrivar  potrebbero  ,  se  mal 
non  m’appongo,  a  costituire  un  ardito  concetto  sintetico  teorico-pratico.  Io, 
non  tacerò  pur  anche ,  1’  ebbi  più  volte  quale  unico  ingegno  d’  arte ,  che  in 
mezzo  alle  tante  tristezze  del  suo  esercizio ,  seppemi  procurare  non  lievi  com¬ 
piacenze  :  e  l’ho  inoltre  fermamente,  per  la  più  sublime  e  luminosa  prova  , 
che  le  leggi,  le  quali  reggono  i  mondi  dell’  Universo,,  al  di  là  eziandio  del 
nostro  sistema  planetario  ,  reggono  parimenti  tutte  le  azioni  organico-dinami¬ 
che,  che  costituiscono  il  periodo  antropomorfologico  dell’  uomo  ,  atomo  invi¬ 
sibile  momentaneo  innanzi  alla  eternità  della  Natura. 


Novembre  e  Dicembre  1860 
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NOTIZIE  EDITE 


Anatomia  e  Fisiologia 

Milza  Esperimenti  sulle  funzioni  della ....  Studii  del  Prof.  Carlo 
Maggiorarli. 

~  Siccome  sono  di  grave  momento  gli  esami  scientifici  dell5  egregio  Maggio¬ 
rami  stimiamo  di  far  cosa  utile  agli  studiosi  e  grata  insieme  all’  illustre 
professore,  di  qui  porre  i  risultati  finali  della  di  Lui  Memoria  ,  i  quali  sono 
i  seguenti,  c 

A.  Che  il  succo  splenico  nasconde  un  fermento  efficace  ad  operare  trasfor¬ 
mazioni  nei  materiali  organici  aventi  per  fine  precipuo  il  risarcimento  del 
sangue  :  ciò  che  è  provato. 

1. °  Dalla  chimica  costituzione  della  milza  che  ci  mostra  la  materia  orga¬ 
nica  nelle  varie  sue  fasi:  la  zuccherina,  l’amilacea,  la  grassa,  la  colloide  , 
la  cerosa  etc.  Non  vi  è  altro  viscere  dopo  lo  splenico  che  abbia  offerto  al- 
1’  analisi  tante  sostanze  diverse;  il  che  accenna  ai  diversi  passaggi  che  vi  spe¬ 
rimenta  la  materia  organizzante. 

2. °  Dalle  osservazioni  fatte  sulla  virtù  fermentativa  nella  polpa  splenica  ,  da 
cui  risulta  la  trasformazione  dello  zucchero  in  grasso,  e  1’ azotizzazione  degli 
idrati  di  carbonio. 

3. °  Dal  rinvenirsi  nella  milza  acido  urico  procedente  dalla  metamorfosi 
dei  tessuti,  o  ipoxantina  che  è  il  materiale  più  ricco  di  azoto. 

4. °  Dal  sapersi  che  le  materie  grasse,  onde  abbonda  la  milza,  servono 
come  di  mediatrici  alle  trasformazioni  della  materia  organica,  e  prendono 
molta  parte  nella  formazione  dei  globuli.  La  presenza  dell’acido  butirico  ac¬ 
cenna  aneli’  essa  ad  opera  di  metamorfosi  organica. 

5. °  Dagli  effetti  che  derivano  all’  animale  vivente  dalle  profonde  altera¬ 
zioni  della  milza  consistenti  specialmente  nella  mutata  condizione  degli  umori. 

6. °  Dagli  esperimenti  istituiti  sugli  animali  viventi,  i  quali  mostrano  che 
la  privazion  della  milza  non  solo  diminuisce  in  essila  quantità  della  fibrina 
e  della  emalosina ,  ma  li  rende  anche  meno  capaci  di  riparare  in  breve  tempo 
il  sangue  perduto. 

B.  Che  il  ferro,  o  proveniente  dallo  scioglimento  della  parte  colorante  dei 
corpuscoli  logori,  o  entrato  novellamente  nel  corpo  cogli  alimenti  si  accumuli 
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nella  milza  ,  e  disossidato  ,  vi  si  assimili  ad  un  materiale  albuminoide  nascente 
per  comporre  la  ematosina  :  ciò  che  si  ricava. 

1. °  Dall’analisi  chimica,  che  ritrova  nel  parenchima  splenico  una  quantità 
di  ferro  maggiore  di  quella  che  appartiene  al  suo  sangue,  e  appellane  rinviene 
qualche  traccia  nelle  materie  escrementizie. 

2. °  Dall’ osservarsi  che  in  alcuni  animali  la  sola  milza  presenta  il  color 
rosso  del  sangue. 

3. °  Dalla  costante  diminuzione  della  parte  rossa  del  sangue  in  seguito  delle 
profonde  alterazioni  della  milza,  o  della  sospensione  delle  sue  funzioni. 

4. °  Dalle  nostre  esperienze  sugli  animali  privati  di  milza  che  ci  mostra¬ 
rono  dopo  lungo  tempo  il  sangue  di  un  rosso  men  vivace,  e  men  resistente 
alla  diluzione  di  quel  che  non  fosse  in  altri  individui  versanti  in  eguali  con¬ 
dizioni,  ma  forniti  di  milza;  come  pure  dal  fatto  ripetutamente  osservato  che 
le  ceneri  del  crassamento  contenevano  una  quantità  minore  di  ferro  nei  primi 
che  nei  secondi. 

5. °  Dalle  osservazioni  microscopiche  che  rendono  palesi  nella  polpa  sple- 
nica  globuli  intermedi  fra  i  bianchi  ed  i  rossi. 

6. °  Dal  trasportarsi  globuli  rossi  per  i  linfatici  della  milza. 

Acqua,  materia  grassa,  ematosina  e  ferro ,  globulina  e  fosfati,  una  cellula 
assimilante:  ecco  quel  che  bisogna  alla  formazion  dei  corpuscoli  del  sangue, 
e  tutto  questo  si  rinviene  nella  milza  allo  stato  nascente,  e  sotto  l’influsso 
efficace  de’ nervi  ganglionari.  La  cellula  trova  nel  succo  splenico  circumambiente 
i  composti  organici  e  i  minerali  che  le  necessitano  per  divenire  nn  globulo 
rosso. 

La  milza  è  dunque  un  vero  ganglio  sanguigno.  Essa  ci  offre  un  anello  di 
congiunzione  fra  i  processi  di  scioglimento  e  quelli  di  rifazione.  Vi  si  scom¬ 
pongono  i  corpuscoli  usciti  d’uso  e  se  ne  adoperano  i  principii  ad  animalizzare 
materiali  nuovamente  assorbiti.  Ed  infatti  l’esperienza  ha  insegnato  che  le 
funzioni  di  questo  viscere,  segnalate  dalla  differenza  che  intercede  fra  il  san¬ 
gue  clic  vi  entra  e  l’altro  che  n’esce,  sono  tanto  più  vivaci  per  quanto  il 
cibo  è  più  largamente  apprestato.  Questa  differenza  si  cancella  del  tutto  negli 
animali  sottoposti  all’inedia.  Non  essendovi  materiali  nuovi  da  trasformare, 
i  globuli,  quantunque  logori,  passano  indisciolti  dall’arteria  alla  vena. 

Per  i  fatti  esposti  di  sopra  rendesi  anche  assai  verisimile  che  se  i  linfatici 
riportano  dalla  milza  corpuscoli  del  sangue,  e  materiali  acconci  alla  ripa¬ 
razione  organica  ,  la  vena  splenica  si  carichi  di  sostanze  grasse  opportune  alla 
perfetta  elaborazione  della  bile.  Ed  infatti  l.°  Si  conosce  che  la  vena  splenica 
conduce  un  sangue  ricco  di  materie  grasse.  2.°  Si  sa  che  la  presenza  del 
grasso  è  necessaria  alla  formazione  dell’  acido  resinoso  della  bile.  3.°  Il  dato 
patologico  ci  insegna  come  nelle  malattie  della  milza  si  alteri  costantemente 
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la  bile.  4.°  Le  esperienze  sugli  animali  ci  mostrano  che  sebbene  per  la  estir¬ 
pazione  della  milza  si  accresca  la  mole  del  fegato,  pure  labile  ne  riesce  più 
acquosa,  più  amara  e  più  distintamente  alcalina*  Oltracciò  1’  analisi  chimica 
indicò  la  mancanza  dell’  acido  resinoso  in  qualche  animale  a  cui  era  stata 
tolta  la  milza. 

Crlaiicitsla,  coccigea.  Studii  del  prof.  Luscka  intorno  alla 
. dell'  uomo. 

La  gianduia  coccigea  è  come  indica  il  suo  nome  ,  situata  nel  piano  del  pic¬ 
colo  baccino;  Luscka  l’ha  scoperta  facendo  degli  studii  continui  sull’ anato¬ 
mia  di  questa  regione.  Essa  non  ha ,  d’  altronde  ,  grand  e  interesse  al  punto 
di  vista  dell’anatomia  descrittiva  o  topografica;  ma  la  sua  esistenza  sembra 
dover  gettare  luce  sopra  alcune  questioni  di  embriogenià  e  di  anatomia  pa¬ 
tologica.  A  questo  punto  di  vista  la  scoperta  di  Luscka  merita  di  esser  se¬ 
gnalata.  —  Cotesta  gianduia  dì  cui  resistenza  è  costante,  è  un  organo  im¬ 
pari  del  volume  di  un  pisello  circa,  ovalare  giallo-rossastro,  a  superficie  i- 
ncguale.  Essa  è  situata  immediatamente  al  davanti  della  sommità  del  cocci¬ 
ge,  in  una  specie  di  doccia  mediana  compresa  fra  le  due  inserzioni  lendino¬ 
se  dell’elevatore  dell’ano  al  quarto  pezzo  del  coccige;  in  avanti,  trovasi  co¬ 
perta  dai  fascetti  del  retrattore  dell’ano  (dipendenza  dell’  elevatore)  e  dal¬ 
la  sua  aponevrosi;  all’  indietro  ,  corrisponde  all’inserzione  coccigea  dello  sfin¬ 
tere  anale.  La  si  scuopre  più  comodamente  per  il  suo  Iato  posteriore  ,  disse¬ 
cando  e  togliendo  successivamente  la  pelle  e  lo  sfintere  dell’ ano.  Siccome  sta 
ordinariamente  immersa  in  un’atmosfera  di  gaz,  è  vantaggioso  di  fare  dap¬ 
prima  questa  preparazione  sopra  individui  assai  magri.  ■ —  Non  è  raro  rinve¬ 
nire  la  gianduia  coccigea  composta  di  cinque  a  sei  granulazioni  separate ,  del 
volume  di  un  grano  di  miglio,  sospese,  in  grappolo  a  branche  assai  sottili 
dell’  arteria  sacra  media ,  e  riunite  fra  loro  da  tessuto  cellulare.  Essa  rasso¬ 
miglia  allora  molto  alle  granulazioni  che  s’incontrano  frequentemente  in  vi¬ 
cinanza  dei  reni  nei  condropterigi ,  e  che  sembrano  secondo  le  ricerche  di 
Stannius ,  essere  l’analogo  delle  capsule  surrenali.  Queste  granulazioni  e- 
sistono,  d’altronde,  egualmente  nei  casi  nei  quali  la  gianduia  pare  a  prima 
vista  essere  formata  da  una  sola  massa  omogenea.  —  Il  parenchima  della 
gianduia  coccigea  ha  sempre  una  cosistenza  assai  considerevole.  Per  esami¬ 
narla  al  microscopio,  bisogna  lacerarla  per  mezzo  di  spilli,  o  sibbene  farne 
liste  assai  sottili  con  cesoie;  la  maggior  parte  dei  dettagli  di  struttura  diven¬ 
gono  ancora  più  apparenti  per  1’  aggiunta  d’  acido  acetico.  Procedendo  così , 
si  distingue  nel  tessuto  proprio  della  gianduia ,  da  una  parte  uno  stroma 
formato  da  tessuto  consecutivo  condensato  e  ricco  di  nuclei ,  dall’  altra  parte 
delle  vescichette  e  dei  fori  ciechi,  che  sono  racchiusi  negli  alveoli  della  stro- 


ma.  —  Le  vescichette,  delle  quali  i  diametri  variano  da  0,01  a  0,12  mili- 
metri ,  sono  disseminate  in  più  o  meno  gran  numero  fra  gli  altri  elementi. 
Per  la  loro  apparenza  esterna  esse  rassomigliano  ai  follicoli  chiusi  del  tubo 
digestivo;  ma  esse  se  ne  distinguono  per  la  mancanza  dei  vasi  e  di  uno  stro¬ 
ma  areolare  nel  loro  interno.  —  I  fori  ciechi  hanno  una  forma  ed  una  dis¬ 
posizione  assai  irregolari.  Essi  sono  più  o  meno  torti ,  contornati  in  differen¬ 
ti  maniere  e  che  presentano  qua  e  là  degli  strangolamenti  assai  pronunciati. 
Ordinariamente  semplici,  essi  vi  sono  altre  volte  muniti  d’appendici  delle 
quali  1’  aspetto  varia  molto ,  o  sibbene  si  ramificano  in  maniera  da  simulare 
assai  esattamente  la  disposizione  delle  glandule  acinose.  Essi  non  si  riunisco¬ 
no  mai  in  un  condotto  escretore  comune.  —  Questi  fori  ciechi,  come  pure 
le  vescicole  sono  formate  da  una  membrana  fondamentale  ialina  ,  anista ,  più 
o  meno  confusa  collo  stroma  fibroso ,  e  di  elementi  cellulari  contenuti  in 
questa  membrana.  La  forma  e  la  disposizione  di  questi  ultimi  elementi  sono 
sottomesse  a  numerose  variazioni.  11  più  di  sovente,  la  faccia  interna  della 
membrana  fondamentale  è  tappezzata  da  uno  strato  di  cellule  a  nuclei  arro¬ 
tondati  analoghi  all’epitelio  glandulare  ;  altrove,  queste  cellule  si  presentano 
colle  forme  irregolari  di  certi  elementi  epiteliati  dei  plessi  coroidi.  11  resto 
della  cavità  è  ripieno  da  una  massa  amorfa ,  nella  quale  sono  disseminati  in 
gran  numero  dei  nuclei  e  delle  cellule  a  nuclei;  l’ indumento  epiteliale  non 
esiste  sempre.  Infine  ,  nei  neonati ,  s’ incontra  assai  spesso  in  alcune  vescichet¬ 
te  delle  cellule  epiteliali  cilindriche,  delle  quali  alcune  sono  munite  di  cigli 
vibratili.  Sono  queste  medesime  cellule  che  Luscka  ha  incontrate  in  alcune 
cavità  di  una  ciste  multiloculare  congenita  del  perineo.  —  La  gianduia  coc¬ 
cigea  riceve  un  gran  numero  di  piccoli  vasi  emanati  dall’  arteria  sacra  media, 
e  che  si  distribuiscono  intorno  alle  vescichette  ed  ai  fori  ciechi  di  reti  capil¬ 
lari  a  maglie  assai  larghe.  Vi  si  trova  inoltre  una  enorme  quantità  di  nervi 
provenienti  dal  ganglio  coccigeo ,  dal  ganglio  impari  ;  o  ,  in  mancanza  di 
questo,  da  riunione  in  ansa  delle  estremità  inferiori  dei  due  grandi  simpati¬ 
ci.  Questi  nervi  formano  nel  parenchima  della  gianduia  dei  plessi  a  maglie 
molto  serrate ,  ed  ove  si  vede  assai  spesso  dei  cilindri  primitivi  terminarsi 
con  uu’  estremità  libera  rigonfiata  in  massa  :  queste  estremità  sembrano  por¬ 
tare  cellula  ganglionare  ,  come  le  terminazioni  nervose  ove  s’ incontra  quasi 
costantemente ,  secondo  Kòlliker ,  fra  le  branche  dell’  ultimo  nervo  sacro. 
Per  la  sua  struttura,  la  gianduia  coccigea  si  ravvicina  singolarmente  alle 
glandule  dette  vascolari.  È  assai  rimarchevole  che  essa  si  trovi  posta  al  pun¬ 
to  che  corrisponde  all’estremità  inferiore  della  corda  dorsale,  e  che  l’altra 
estremità  di  questa  arrivi  al  gran  lobo  della  gianduia  pituitaria  ;  ora  ,  si  trat¬ 
ta  aneora  qui  d’ una  gianduia  vascolare,  ed  essa  si  trova,  inoltre  coll’estre¬ 
mità  cefalica  dei  grandi  simpatici  nei  rapporti  identici  con  quelli  che  la  glan- 
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dula  coccigea  comprende  colla  loro  estremila  inferiore.  Sarebbe  pur  tuttavia 
prematuro  di  volersi  pronunziare  fino  da  oggi  sullo  sviluppo  della  gianduia 
pituitaria.  Ma  si  può  ammettere  già  che  è  in  questa  gianduia  che  si  svilup¬ 
pano  certe  cisti  congenite  del  perineo.  (  Archiv.  fur .  pathologische  anato¬ 
mie  ,  t.  Vili ,  nuova  serie ,  p.  106  ). 

ingestione.  Fr amenti  per  servire  alla  fisiologia  della  .  .  .  ,  . 
per  W.  Busch  prof,  a  Bonn. 

Malgrado  i  numerosi  lavori  dei  fisiologi,  noi  non  conosciamo  ancora  tutte 
le  azioni  chimiche  che  concorrono  ad  assicurare  la  dissoluzione  completa  di 
tutti  i  principii  nutritivi  contenuti  negli  alimenti.  —  Busch  ha  avuto  la  buo¬ 
na  fortuna  di  potere  studiare  direttamente  alcune  di  queste  azioni  sopra  una 
malata  che,  in  conseguenza  di  una  ferita  grave  occasionata  da  una  cornata 
di  toro,  portava  una  fistola  dell’ intestino  tenue  così  completa,  che  l’intesti¬ 
no  si  trovava  diviso  in  due  metà  perfettamente  separale  l’una  dall’altra.  — 
La  porzione  superiore  si  componeva  dello  stomaco,  del  duodeno  e  di  un’e¬ 
stremità,  probabilmente  piccola  dell’intestino  tenue ;  l’inferiore  comprendeva 
il  resto  di  questo  budello  e  tutto  il  grosso  intestino.  —  L’estremo  superiore 
dava  escita  agli  alimenti  introdotti  nello  stomaco  ed  ai  succhi  digestivi  dello 
stomaco ,  del  fegato  e  del  pancreas ,  senza  che  alcuna  parte  di  tale  miscuglio 
potesse  penetrare  nell’  estremo  inferiore.  —  Queste  condizioni  rendevano  per 
conseguenza  possibile  lo  studio  delle  azioni  dello  stomaco  e  dei  sughi  biliare 
e  pancreatico ,  e  ,  da  un  altro  lato  ,  permettevano  di  studiare  1’  azione  del 
sugo  intestinale  svincolato  da  ogni  miscuglio  coi  liquidi  precedenti.  —  Un 
primo  fatto  che  si  ebbe  a  constatare  fu  lo  stato  di  magrezza  straordinaria 
della  malata  al  suo  ingresso  allo  spedale,  sei  settimane  dopo  l’accidente: 
questa  magrezza  era  tale  che  era  impossibile  di  trovare  sotto  la  pelle  la  mi¬ 
nima  traccia  di  grasso.  —  La  malata  aveva  un  appetito  che  nulla  poteva  sa¬ 
ziare;  essa  risentiva  una  grande  debolezza,  fenomeno  osservato  negli  anima¬ 
li  portatori  di  fistole  artificiali;  di  più  essa  provava  della  sonnolenza  ed  una 
sensazione  continua  di  freddo  ,  sensazione  puramente  subiettiva  ;  perché  un 
termometro  introdotto  nell’intestino  indicava  nna  temperatura  normale.  — 
Tutti  questi  sintomi  si  dissiparono  più  tardi  in  gran  parte  allorché  la  malata 
si  fu  un  poco  rimessa  con  una  buona  alimentazione.  • —  Ecco  alcuni  fatti  in¬ 
teressanti  relativi  alla  fame:  — -  La  malata  inghiottiva  enormi  quantità  di 
alimenti  senza  trovarsi  mai  saziata;  ma  allora  essa  si  sentiva  meglio,  quan¬ 
tunque  avendo  sempre  fame.  Quando  ,  al  contrario.  Io  stomaco  era  vuoto,  la 
malata  se  ne  avvedeva  e  si  trovava  più  male.  — •  L’autore  fa  osservare  che 
vi  sono  qui  due  sensazioni:  l’una  generale,  l’altra  che  ha  la  sua  sede  ne¬ 
gli  organi  medesimi  della  digestione.  —  La  sensazione  generale  é  uno  stato 
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del  sistema  nervoso,  che  ci  avverte  del  bisogno  di  riparare  le  perdite  del¬ 
l’organismo  ;  se  queste  perdite  sono  poco  considerevoli,  la  loro  riparazione 
è  facile  e  rapida;  ma  nella  malata  in  questione,  le  perdite  erano  enormi  e 
la  riparazione  difficile  a  cagione  della  fistola,  d’onde  persistenza  nella  sen¬ 
sazione  del  bisogno.  —  La  seconda  sensazione  della  fame  parte  dai  nervi  de¬ 
gli  organi  digestivi;  essa  ci  avverte  per  ciò  che  noi  proviamo  dal  lato  dello 
stomaco  e  per  un  afflusso  più  abbondante  di  saliva;  è  una  sensazione  locale. 

—  La  magrezza  dell’individuo  era  tale  che  le  circonvoluzioni  intestinali  si 
distinguevano  perfettamente  a  traverso  la  pelle  ;  questa  circostanza  permise 
di  osservare  il  movimento  peristaltico  e  di  constatare  che  era  così  energico, 
come  il  movimento  che  si  riscontrava  nella  parte  dell’intestino  che  si  trova¬ 
va  allo  scoperto.  —  La  parte  la  più  interessante  della  memoria  di  Busch  è 
quella  che  tratta  dell’  azione  del  succo  intestinale.  Questo  succo  era  puro , 
poiché  nulla  passava,  come  l’abbiamo  detto  dall’estremo  superiore  nell’  infe¬ 
riore.  —  L’autore  ha  constatato  che  la  quantità  di  questo  succo  era  sempre 
pochissimo  abbondante,  ed  ha  studiato  la  sua  azione  sulle  materie  proteina- 
te,  sull’amido  e  sullo  zucchero  di  canna.  —  É  la  prima  volta,  noi  lo  cre¬ 
diamo  almeno,  che  si  abbia  avuto  occasione  di  fare  questa  ricerca. — ■  S  i  nu¬ 
triva  la  malata  introducendo  nella  porzione  inferiore  dell’  intestino  ,  del  bro¬ 
do ,  della  birra,  delle  zuppe  colla  farina,  della  carne,  delle  uova  dure,  ec. 

—  Fino  dalle  prime  amministrazioni,  essa  ebbe  delle  evacuazioni  abbondanti, 
ciò  che  non  era  avvenuto  dopo  la  sua  ferita.  Le  evacuazioni  diffondevano  un 
odore  di  putridume  pronunziatissimo ,  senza  che  si  trovasse  alcuna  porzione 
di  carne  o  di  bianco  d’  uovo  non  digerita  ;  prova  evidente  che  il  succo  inte¬ 
stinale  operava  la  dissoluzione  di  queste  materie.  —  Per  studiare  l’azione 
particolare  del  succo  intestinale  sulle  diverse  sostanze  alimentari,  l’autore 
avviluppava  queste  nel  tulle  e  le  introduceva  così  dopo  averle  pesate.  Ha  ve¬ 
duto  che  era  principalmente  sull’  amido  che  il  succo  intestinale  esercitava  un 
potere  dissolvente  assai  energico  —  Interessava  di  vedere  il  modo  con  cui  si 
comporterebbe  il  grasso  senza  il  concorso  della  bile  e  del  succo  pancreatico. 
Ora,  come  si  poteva  attendervicisi,  il  grasso  passava  senza  essere  assorbito 
od  almeno  non  ne  spariva  che  una  quantità  estremamente  debole.  —  Busch 
ha  altresì  esaminato  in  quale  stato  si  trovavano  le  materie  che  sortivano  per 
l’estremo  superiore,  vale  a  dire  che  avevano  subito  l’azione  della  saliva, 
del  succo  gastrico,  della  bile  o  del  succo  pancreatico. —  Una  cosa  veramen¬ 
te  strana  (forse  eccezionabile  in  questa  persona)  è  la  rapidità,  colla  quale 
aveva  luogo  la  escila  delle  sostanze  alimentari.  Al  termine  di  15  a  30  minu¬ 
ti,  dopo  l’ingestione  degli  alimenti  per  la  bocca,  si  vedevano  escire  ,  per 
l’estremo  superiore;  così  per  delle  uova  dure  26  ,  20  c  35  minuti,  per  dei 
cavoli  19  e  15  minuti  ,  per  della  carne  20  e  22  minuti,  per  delle  patate  15 
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minuti ,  ec.  Quando  la  refezione  era  copiosa  ,  occorrevano  3  a  4  minuti ,  per¬ 
chè  la  digestione  fosse  completa.  —  Le  materie  rese  per  1’  estremo  superiore 
sembravano  al  primo  colpo  d’  occhio  aver  provato  poco  cangiamento ,  pur  tut¬ 
tavia  esse  si  trovavano  considerevolmente  rammollite  ed  i  pezzi  di  carne  era¬ 
no  triturati  secondo  la  loro  lunghezza  ed  in  traverso.  —  L’  autore  crede  che 
non  esistesse  più  saliva  nel  liquido  che  teneva  queste  materie  in  sospensione. 
—  Noi  non  seguiremo  pili  lungamente  Busch  nei  dettagli  delle  sue  osserva¬ 
zioni  ,  ma  riprodurremo  i  resultati  generali  che  ha  consegnati  alla  fine  del 
suo  interessante  lavoro. 

l.°  Sonovi  nella  fame,  due  sensazioni:  la  prima  è  uno  stato  del  sistema 
nervoso  che  dà  la  coscienza  del  bisogno  di  nutrimento  per  la  riparazione  del¬ 
le  perdite ,  1’  altra  è  un’  affezione  dei  nervi  degli  organi  digestivi.  Quella  può 
persistere  anco  quando  gli  organi  digestivi  sono  ripieni  d’  alimenti.  —  2.°  Il 
movimento  peristaltico  ha  la  medesima  forza  nelle  intestina  ricoperte  dalla 
pelle ,  come  in  quelle  che  sono  esposte  all’  aria  ;  egli  sormonta  la  pressione 
di  una  colonna  d’  acqua  di  2  piedi.  —  3-0  11  tubo  intestinale  ha  periodi  di 
riposo  e  di  movimento.  —  4.°  Il  succo  intestinale  è  secreto  in  piccolissima 
quantità:  la  sua  reazione  è  sempre  alcalina  :  egli  contiene  in  media  5,47  per 
100  di  parti  solide.  —  5.°  Egli  decompone  le  sostanze  amilacee  e  le  materie 
proteiche.  —  6.°  Converte  1’  amido  in  zucchero  d’  uva.  —  7.°  Decompone  le 
sostanze  proteinate  con  fenomeni  di  putrefazione.  —  8.°  Non  cangia  lo  zuc¬ 
chero  di  canna  in  zucchero  d’  uva.  —  9.°  Lo  zucchero  di  canna  assorbito  in 
sostanza  non  riapparisce  nell’ urina.  — -  10.°  Il  grasso,  quando  non  è  messo 
in  contatto  colla  bile  e  col  succo  pancreatico  ,  non  è  assorbito  o  lo  è  solo  in 
quantità  piccolissima.  —  11.0  Le  prime  porzioni  degli  alimenti  introdotti  nel¬ 
lo  stomaco  giungono  nel  primo  terzo  dell’ infestino  tenue  nell’  intervallo  di 
15  a  30  minuti  in  media.  —  12.°  Lo  zucchero  di  canna  in  dissoluzione  spa¬ 
risce  in  gran  parte  al  principio  del  canale  intestinale  :  quello  che  giunge  nell’ 
intestino  tenue  è  permutato  in  zucchero  di  uva.  —  13.°  Il  bianco  d’  uovo 
crudo  é  altresì  di  già  assorbito  in  parte  nello  stomaco  o  nella  prima  porzio¬ 
ne  d’intestino,  quello  che  passa  più  lungi  non  ha  subito  cangiamento.  — 
14.°  La  gomma  non  è  convertita  in  zucchero;  essa  passa  nell’  intestino  sen¬ 
za  subire  cangiamento.  —  15. 0  La  colla  è  disciolta  e  non  si  coagula  più.  — 
S6.°  Dopo  l’ingestione  di  latte  si  trovano  ancora  tracce  di  caseina  allo  stato 
di  dissoluzione  nell’intestino.  —  17.°  Il  grasso  è  emulsionato  dai  liquidi  che 
penetrano  nell’intestino  tenue,  quando  questi  liquidi  hanno  una  reazione  al¬ 
calina;  l’emulsione  è  incompleta  allorché  sono  acidi.  —  18.°  Il  miscuglio 
dei  succhi  che  ha  luogo  nell’  intestino  tenue  agisce  come  digestivo  sulle  ma¬ 
terie  proteinate.  —  19.°  ì!  minimum  dei  succhi  digestivi ,  che  giungono  nel¬ 
la  porzione  superiore  dell’intestino  tenue  durante  ventiqualtr’ ore  ,  forma  più 
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del  decimosettimo  del  peso  del  corpo.  (  JÈrchiv.  fuer  pathologiscke  Ana¬ 
tomie  ;  per  R.  Virchow  ,  XIV  e  XV,  a.  1858  ). 

Patologia  e  Terapeutica  Medica 

Ur «ernia.  Diagnosi  differenziale  della . 

Questa  malattia  era  così  chiamata  da  principio  perchè  si  supponeva  che  le 
funzioni  dei  reni  essendo  sospese  o  diminuite,  l’urea  e  l’acido  urico  fossero 
ritenute  nel  sangue  e  avvelenassero  l’organismo,  cagionando  i  nervosi  feno¬ 
meni  pei  quali  noi  riconosciamo  la  malattia.  Conseguentemente  a  ciò  si  asse¬ 
verava  ,  non  mi  sovviene  da  chi,  che  l’urea  e  l’acido  urico  esistevano  nor¬ 
malmente  nel  sangue  ;  quindi  la  malattia  dicevasi  risultare  dall’  eccesso  degli 
elementi  suddetti.  Questo  può  essere  anche  vero ,  ma  nessuno  lo  conosce.  Due 
alemanni,  Voehler  e  Frerichs  ,  (Vedi  Gaz.  des  Hòp.  N.  72,  60  )  dicono 
che  non  e  all’  urea  o  all’acido  urico  o  a  qualche  altra  sostanza  azotata, 
che  dovevasi  attribuire  l’avvelenamento  dell’uremia.  Essi  dicono,  e  sosten¬ 
gono,  che  havvi  una  specie  di  fermento  il  quale  trasforma  l’urea  in  carbo¬ 
nato  d’ammoniaca,  e  che  tale  prodotto  della  trasformazione  è  quello  che  pro¬ 
duce  tutti  quanti  i  fenomeni  :  che  ogni  tessuto  in  questi  casi  contiene  ammo¬ 
niaca.  Ecco  le  obbiezioni  che  vi  fa  M ’.  Aran . 

1.  Questo  fermento  non  é  mai  stato  dimostrato. 

2.  II  carbonato  d’  ammoniaca  esiste  nel  sangue  normale. 

3.  Finalmente  Cl.  Bernard  injeltò  elei  carbonato  di  ammoniaca  nelle 
vene  di  un  cane  ,  che  lo  fece  solamente  urlare  pel  dolore ,  ma  non  produsse 
sintomi  di  avvelenamento,  come  quelli  osservarono  nell’ uremia.  Può  mai  al¬ 
cuno  accertare ,  dice  il  sig.  Aran ,  che  i  prodotti  chimici ,  urea  cioè  ed  am¬ 
moniaca  ,  siano  precisamente  identici  a  quelle  sostaure  circolanti  nel  sangue  ? 
La  fibrina  che  sta  rappresa  nel  vaso  del  sangue  estratto  fuori  delle  vene  è 
poi  esattamente  la  stessa  di  quella  che  circola  nel  torrente  vitale  ?  Possiamo 
noi  dire  quali  cambiamenti  la  vita  produca  ad  ogni  istante?  Non  è  nolo  che 
sotto  la  sola  influenza  del  sistema  nervoso  la  chimica  composizione  degli  u- 
mori  del  corpo  animale  varia  ogni  momento?  Ne  sia  una  prova  l’ effetto  pro¬ 
dotto  dalla  eccitazione  dei  filamenti  nervosi  che  vanno  alla  gianduia  parotide 
sopra  il  colore  del  sangue  in  questa  gianduia  stessa  ,  le  variazioni  nel  grado 
di  avidità  del  succo  gastrico  ,  e  del  suo  potere  digerente  entro  lo  stomaco 
per  le  emozioni  dell’ animo. 

Noi  non  dobbiamo  dire  che  é  unicamente  l’urea  o  il  carbonato  d’ammo¬ 
niaca  ,  o  qualunque  altro  chimico  composto  quelio  che  produce  il  fenomeno 
che  presentasi  nell’uremia,  allorché  una  funzione  così  importante  come  quel- 


426 

la  dei  reni  trovasi  interrotta.  Noi  non  dobbiamo  dire  che  non  è  questa ,  op¬ 
pure  che  è  quella  tale  causa  cui  sono  attribuibili  i  sintomi  della  malattia, 
ma,  piuttosto  che  non  è  stato  dimostrato  quale  essa  sia. 

Come  dunque  distingueremo,  che  le  convulsioni,  il  coma,  il  delirio,  pro¬ 
vengono  da  intossicamento  uremico?  Dalla  particolare  investigazione  degli  an¬ 
tecedenti  e  cercando  non  solamente  se  l’ urina  sia  albuminosa,  ma  quale  sia 
la  sua  gravità  specifica?  I  sintomi  dell’  uremia  non  sono  manifesti  unicamen¬ 
te  quaudo  1’ urina  contiene  albume,  ma  piuttosto  quando  il  rene  è  comple¬ 
tamente  distrutto,  e  non  permette  più  all’ albumina,  all’ urea  o  ai  sali  del 
sangue  di  trasudare  in  guisa  da  raggiungere  gli  ureteri,  ma  solamente  ad 
un  liquido  che  è  quasi  unicamente  acqua.  In  questi  casi  rimane  assai  dimi¬ 
nuita  la  gravità  specifica  dell’  urina,  così  che  questo  può  essere  considerato 
come  un  nuovo  segno  di  uremia  e  non  deve  essere  trascurato,  specialmente 
se  la  percussione  ci  rivela  un’ aumentata  estensione  di  ottusità  soprala  regio¬ 
ne  renale. 

L’isteria  si  distingue  dalla  uremia  per  l’estensione  e  il  disordine  delle  a- 
zioni  dell’  ammalato  j  il  quale  invariabilmeute  si  getta  fuori  del  letto  se  nou 
vi  è  a  forza  ritenuto.  Oltreacìò  spaventevoli  grida  in  questi  casi  addimostra¬ 
no  la  perfetta  libertà  della  laringe.  Il  pollice,  in  vece  di  essere  piegato  en¬ 
tro  il  palmo  della  mano,  è  esteso  e  separato  dalle  dita.  Nella  isteria  non  vi 
ha  completa  abolizione  della  coscienza  ;  la  sensibilità  è  spesso  esaltata  ;  non 
havvi  mai  coma  nell’  isteria. 

E  facile  il  confondere  l’uremia  coll5  epilessia.  Ma  gli  antecedenti  e  l’esame 
dell’ urina  ci  dirigeranno  nella  diagnosi. 

Negli  attacchi  uremici  il  paziente  non  grida  né  strilla  al  principio,  come 
nell’epilessia,  e  il  coma  è  molto  più  prolungato  nell’uremia. 

L’uremia  si  distingue  dal  tetano  per  la  persistenza  della  convulsiva  rigi¬ 
dezza  delle  membra  e  pel  trismo  ,  e  finalmente  se  il  paziente  è  stato  ferito, 
o  soffrì  qualche  traumatica  lesione  parecchi  giorni  prima  dell’attacco,  sarà 
resa  molto  semplice  la  diagnosi. 

Si  distingue  dal  coma  e  dell’apoplessia  ,  dall’essere  questa  accompagnata  dal¬ 
la  emiplegia,  dalla  perdita  della  conoscenza,  dall’essere  meno  completa  che 
nella  uremia  e  dal  non  essere  I’  apoplessia  preceduta  da  convulsioni. 

Finalmente  si  discerne  dal  coma  dell’intossicazione  alcoolica  dall’assenza 
di  odore  alcoolico  nelle  esalazioni  nella  respirazione  e  nelle  materie  vomita¬ 
te,  che  si  trovano  ancora  visibilmente  mescolate  con  vino  o  liquori  alcooli- 
ci  in  quantità  notevole. 

Noi  distinguiamo  l’avvelenamento  coll’oppio  dall’uremia  dall’ estrema  con¬ 
trazione  delle  pupille  (  nell’ uremia  sono  dilatate  )  dal  forte  calore  della  pel¬ 
le  in  principio  e  quindi  dalla  copiosa  traspirazione,  e  talora  da  una  partico¬ 
lare  eruzione  migliarosa. 
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L’avvelenamento  colla  belladonna  è  riconosciuto  dall’eccessiva  dilatazione 
delld  pupille  clic  coincide  col  delirio  clamoroso  e  con  allucinazioni  special¬ 
mente  della  vista. 

Di  questa  guisa  si  comprende,  dice  Aran  ,  che  se  non  è  facile  in  ogni 
tempo  il  distinguere  1’ uremia  da  altre  affezioni  che  disturbano  il  nerveo  si¬ 
stema  ad  un  alto  grado,  possiamo  però  con  un  diligente  e  rigoroso  esame 
differenziale  metterci  in  grado  di  razionalmente  sospettare  la  esistenza  di  es¬ 
sa  sotto  certe  circostanze  già  spiegate  con  sufficiente  minutezza.  (  Dal  pa- 
cific  medicai  and  surgiceal  zournal.  october  1860  ). 

I^eve.  Sul  male  della .  Osservazione  del  medico  aggiunto 

♦ 

dottor  Moretti. 

Sotto  il  nome  di  male  della  neve  intendo  dinotare  il  quadro  di  quelle 
sofferenze  che  talora  incontrano  coloro  che  sono  costretti  a  camminar  per 
lungo  tempo  nella  neve ,  sofferenze  le  quali  sono  sintomi  forieri  di  morte 
inevitabile,  quand’  essi  viandanti  non  siano  prontamente  soccorsi. 

Io  fui  per  lungo  tempo  ad  esercitare  medicina  nella  provincia  di  Valtellina, 
e  precisamente  in  un  paese  assai  alpestre ,  che  confina  col  cantone  svizzero 
dei  Grigioni ,  epperò  mi  ebbi  quivi  più  volte  l’occasione  di  visitare  cadaveri 
di  individui  estinti  in  conseguenza  del  male  che  or  ora  descriverò,  e  più  di 
una  volta  ebbi  ad  ascoltar  il  doloroso  racconto  di  taluno  che  fu  vicino  ad 
esserne  vittima. 

Comprendo  che  si  potrebbe  criticare  questo  nome  di  male  della  neve , 
perchè  esso  non  accenna  che  alla  causa  patologica  remota  ,  mentre  della  causa 
prossima,  della  forma  morbosa  non  porge  alcun’idea,  ma  tanta  è  l’anarchia 
vigente  in  fatto  di  nomenclatura  delle  malattie  ,  che  parmi  possa  aneli’  io 
senza  scrupolo  avanzare  la  detta  denominazione.  Ed  infatti  havvi  forse  alcuna 
norma  fissa  per  dar  nome  alle  malattie  ?  La  negativa  è  indubitata  ,  poiché 
non  occorre  che  d’  entrar  in  un  ospedale  qualunque  per  iscorgere  la  grande 
confusione  che  regna  a  tale  proposito ,  sicché  per  esempio  a  capo  del  letto 
di  un  malato  si  troverà  scritto  un  nome  che  aecenna  alla  forma  morbosa  , 
come  ce falagia  ,  palpitazione ,  diarrea ,  esostosi ,  ecc. ,  e  riguardo  ad 
un  altro  malato  si  leggerà  scrofola ,  sifilide  ,  ecc.,  col  che  si  accenna  alla 
causa,  non  alla  forma;  poi  per  un  altro  starà  scritto  malattia  di  Bright , 
od  albuminuria ,  col  che  non  si  allude  che  all’autore  che  meglio  descrisse 
il  male ,  oppure  ad  un  sintomo  concomitante  e  secondario  ;  alfine  per  un 
quarto  malato  leggeremo  forse  la  parola  ipocondriasi ,  col  che  significa 
press’  a  poco  un  bel  nulla ,  o  tutt*  al  più  un  paradosso  ,  che  cioè  l’ individuo 
soffre  un  male  il  quale  non  esiste. 

Non  fia  dunque  questione  del  nome  della  malattia  ,  che  in  ogni  caso  può 
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di  leggieri  esser  cambiato  ,  e  vediamo  piuttosto  se  dessa  sia  un  argomento 
degno  dell’attenzione  dei  medici  militari ,  e  quali  sieno  i  suoi  sintomi  ,  qua¬ 
le  la  causa  prossima,  quali  infine  i  migliori  mezzi  per  prevenirla,  e  per 
soccorrere  gli  individui  da  essa  colpiti. 

E  in  quanto  all’  essere  argomento  importante  alla  medecina  militare  ne 
sarà  presto  persuaso  chiunque  si  faccia  a  riflettere  che  agli  eserciti  occorse 
più  volte  di  dover  attraversare  estesissimi  piani  ed  altissimi  monti  ricoperti 
di  neve,  e  che  in  tali  occasioni,  per  quanto  sappiamo  dalla  storia,  la  quan¬ 
tità  di  coloro  che  perirono  fu  maggiore  d’  assai  di  quella  che  attribuir  si  po¬ 
trebbe  all’  azione  semplicemente  del  freddo  ,  avvegnaché  altrettanta  mortalità 
non  sia  mai  stata  in  eserciti  esposti  a  freddi  intensissimi ,  ma  non  pero  co¬ 
stretti  a  camminare  nella  neve. 

Riguardo  ai  sintomi  del  male  di  cui  discorro  ,  io  li  raccolsi  dalla  bocca  di 
coloro  che  per  poco  non  furon  vittima  del  medesimo.  E  par  ben  vi  abbia  una 
costanza  nella  comparsa  di  questi  sintomi ,  poiché  ciascun  d’  essi  presso  a  po¬ 
co  provò  eguali  sofferenze.  Uno  di  questi  però  mi  descrisse  i  detti  sintomi 
con  ispeciale  esattezza ,  sì  che  più  d’ ogni  altro  mi  fece  impressione. 

Or  dunque,  se  mi  lìa  permesso,  nella  speranza  di  produr  nel  lettore  1’ 
eguale  impressione  per  me  sentita ,  riporterò  precisamente  le  parole  di  costui. 
Era  un  uomo  dell’età  di  treni’ anni  circa,  bello  e  robusto  della  persona, 
rinomato  cacciatore,  di  sensi  leali  e  generosi,  di  costumi  esemplari  e  di  sa¬ 
nissimo  criterio  naturale.  Trovavasi  un  giorno  in  compagnia  numerosa  quan¬ 
do  che,  essendo  caduto  il  discorso  in  proposito  agli  effetti  del  lungo  viaggia¬ 
re  sulla  neve ,  egli  prese  a  dir  così  -,  «  Davvero  eh’  io  m’ intendo  meglio  d’ 
ogni  altro  dei  brutti  scherzi  che  può  far  la  neve  a  chi  cammina  lungo  tem¬ 
po  sopra  ad  essa.  Gli  è  un  vero  miracolo  se  sono  ancora  vivo.  Era  la  mat¬ 
tina  di  una  domenica  del  mese  di  dicembre .  .  .  quand’  io  partiva  dalla  terra 
tedesca  per  venire  costì  al  mio  paese.  A  vea  nevicato  tutta  la  notte  e  nevicava 
tuttavia.  Dunque  io  dovea  far  il  viaggio  su  un  campo  di  neve  non  ancora 
tocco  da  piede  umano.  Era  a!  certo  un  faticoso  viaggio,  ma  io  mi  sen¬ 
tiva  in  forza;  d’altronde  facean  tre  mesi  ch’ero  assente  dal  paese,  e 
aveva  quindi  gran  passione  di  ripatriare ,  ed  anche  avea  promesso  alla  mia 
donna  che  in  quella  domenica  sarei  stato  alla  casa  ,  ed  ardea  dal  desiderio 
di  abbracciare  il  mio  piccolo  figlio.  Pertanto,  fidando  nella  mia  forza  e  più 
nell’aiuto  di  Dio,  mi  misi  coraggiosamente  in  viaggio.  Dopo  tre  ore  arrivai 
a  Maloggia ,  ove  feci  cofazione  in  casa  di  un  mio  compare.  E  qui  mi  sentiva 
benissimo ,  sicché  presto  ripresi  il  cammino ,  benché  seguitasse  la  neve  a  ca¬ 
der  a  grosse  falde,  e  avesse  resa  la  campagna  di  imbianco  tanto  lucido  che 
abbarbagliava  la  vista.  Due  ore  dopo  fui  a  Chiareggio  ,  ed  entrai  nella  casa 
di  un  amico.  Esso  mi  diede  a  bever  del  buon  vino,  ed  assolutamente  voleva 
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che  io  restassi  a  pranzo  con  lui,  nè  mi  arrischiassi  a  proseguire  il  viaggio 
(ino  all’ indomani,  ed  io  era  quasi  per  cedere,  ma  poi  prevalse  in  me  la  vo¬ 
glia  di  rivedere  propriamente  in  quello  stesso  giorno  la  moglie  e  il  figlio. 
—  Siete  proprio  un  pazzo,  voi  pericolate  la  vita,  dissemi  allora  1’  amico, 
almeno  prendete  con  voi  qualche  cosa  da  mangiare,  o  una  bottiglia  di  vino, 
che  vi  offro  di  tutto  cuore.  —  Ma  io  non  diedi  retta  al  suo  consiglio,  ne, 
accettai  la  sua  offerta  ,  perchè  mi  sentiva  benissino  in  forza ,  e  non  voleva 
abusare  del  suo  buon  cuore.  E  dunque  mi  rimisi  in  viaggio  seguitando  a  far  la 
cala  sulla  neve ...  Il  mio  spirito  si  rallegrava  a  misura  che  io  mi  avvicinava 
al  paese,  ma  sgraziatamente  andava  pur  sempre  più  crescendo  l’altezza  della 
neve ,  per  cui  ad  ogni  passo  io  profondava  in  essa  fino  al  ginocchio.  Così  fu 
un  momento  in  cui  mi  accorsi  d’  essere  alquanto  stanco ,  ma  pensai  alla  mo¬ 
glie  e  al  figlio  che  in  breve  avrei  abbracciati ,  e  mi  sentii  a  rinascere  il  vi¬ 
gore.  Finalmente  scorsi  il  campanile  della  chiesa  presso  la  quale  è  la  mia 
abitazione,  ed  il  mio  cuore  si  inondò  di  gioia.  Ancora  mezz’ora  di  viaggio, 
e  sarei  stato  presso  a’ miei  diletti...  Ebbene,  questa  mezz’  ora  fu  la  più 
terribile  che  io  abbia  mai  passato  in  vita  mia ,  poiché  da  lì  a  pochi  minuti , 
tutt’ ad  un  tratto,  sentii  uno  strazio  nello  stomaco,  ed  uno  straordinario  bi¬ 
sogno  di  inghiottire  qualche  cosa.  Per  un  pane,  per  un  piccolo  pane  avrei 
pagato  non  so  che  .  .  .  Sentii  anche  a  mancarmi  intiere  le  forze  ;  però  io  non 
ebbi  timore  ,  e  raddoppiai  di  lena  per  giungere  presto  al  fine  del  cammino  .  .  . 
Eccomi  appena  lontano  due  o  tre  tiri  di  schioppo  dalla  mia  casa  quando  tutt’ 
ad  un  tratto  mi  piomba  indosso  una  potentissima  voglia  di  chiuder  gli  occhi, 
un  bisogno  irresistibile  di  chinarmi  a  terra  e  dormire  ;  e  siccome  ho  sentito 
più  volte  a  dire  che  chi  si  mette  a  dormire  nella  neve  non  si  risveglia  più  , 
dico  il  vero  che  allora  temetti  seriamente  per  la  mia  vita.  Il  mio  maggior 
dolore  era  quello  di  dover  morire  quando  per  così  dire  avea  compiuto  il 
viaggio  e  mi  trovava  sul  limitare  della  mia  casa.  Allora  posi  un  ginocchio  a 
terra,  e  pregai  il  Signore  con  immenso  affetto,  e  feci  un  volo,  eh’  ora  è 
inutile  dir  qual  fosse ,  perchè  Esso  mi  concedesse  la  grazia  di  poter  giungere 
alla  meta  del  mio  viaggio,  ben  contento  di  morir  subito  dopo  che  avessi  ri¬ 
veduti  i  miei  diletti.  Detto  e  fatto,  m’alzai:  immaginazione,  od  altro,  mi 
parve  quasi  d’ esser  sorretto  da  tuluno  alle  ascelle,  e  insomma  ripresi  il  cam¬ 
mino,  nè  più  mi  fermai  infinchè  bussai  alla  porta  della  mia  casa...  Però 
giunsi  quivi  più  morto  che  vivo ,  ed  appena  ebbi  abbracciato  la  moglie  e  il 
figlio ,  e  detto  due  parole ,  chiesi  vino  da  bere ,  e  d'  un  sol  fiato  ne  trangu¬ 
giai  una  larga  dose.  Così  mi  sentii  ritornar  in  vita,  ed  anzi  passai  dopo  al¬ 
legramente  alcune  ore  in  dolce  compagnia  di  amici  e  parenti.  Ma  quando  fu 
il  momento  di  alzarmi  dalla  sedia  per  andar  a  coricarmi  a  letto,  fu  un  nuo¬ 
vo  spavento.  Io  ragionava  sì  bene  come  ragiono  adesso,  ma  avea  perduto  1* 
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uso  delle  gambe,  perduto  affato,  era  diventato  paralitico  al  punto  di  dovermi 
far  portare.  —  Non  spaventarti  di  questo,  mi  dissero  la  moglie  e  un  mio 
compare,  non  spaventarti,  che  ciò  sarà  un  effetto  passeggierò  del  vino.  — 
No,  risposi,  non  può  essere  effetto  del  vino  ,  perchè  altre  volte  ho  bevuto  il 
doppio  che  oggi ,  eppure  le  gambe  mi  portavan  bene  :  dev’  essere  ancora  un 
brutto  scherzo  della  neve.  —  Per  altro  il  riposo  della  notte  mi  restituì  1’ 
uso  delle  gambe  ,  e  così  all’indomani  io  mi  trovai  bene  come  al  solito,  ma 
feci  giuramento  di  non  far  più  lunghi  viaggi  per  mezzo  alla  neve  ,  massime 
quando  bisogna  esser  primi  a  segnar  la  traccia  del  sentiero.  » 

Dunque,  riducendoli  a’ minini  termini,  i  sintomi  del  male  della  neve  sono 
la  prostrazione  sempre  più  crescente  delle  forze,  un  senso  straordinario  di 
fame  che  appare  d’improvviso,  senso  che  assume  il  carattere  di  vero  strazio 
dello  stomaco,  e  infine  una  prepotente  tendenza  al  sonno  e  al  decubito,  che 
va  sempre  aumentando  in  fin  che  l’individuo,  non  potendo  più  reggersi,  è 
costretto  a  cedere  al  fatale  invito  della  natura  ,  oppure ,  volendo  resistervi , 
cade  senza  conoscenza  al  suolo.  E  si  noti  che  questa  sintomatologia  si  accor¬ 
da  colla  descrizione  che  leggesi  in  Quinto  Curzio  e  in  Zenofonte  de’  funesti 
effetti  che  provano  gli  eserciti  quando  hanno  a  camminare  un  lungo  tempo 
per  alte  nevi. 

Ora  volendo  cercar  la  causa  prossima  di  questo  male,  ovverosia  il  nesso 
fisiologico  che  e  tra  1’  azione  della  neve  e  la  comparsa  di  detti  sintomi ,  ep¬ 
pure  non  amando  di  dare  in  sottigliezze  scolastiche  per  le  quali  dopo  tante 
discussioni  si  suol  esser  sempre  da  principio  ,  dirò  che  la  più  naturai  ragione 
sembra  esser  questa,  che  cioè ,  per  effetto  della  continuata  intromissione  delle 
gambe  nella  neve,  il  sangue  tende  a  coagularsi  nelle  estremità  inferiori  ,  e 
quindi  anche  a  stanziare  nelle  parti  superiori  del  corpo  con  gran  pericolo  del¬ 
la  vita;  che  perciò  la  natura  con  quello  strazio  dello  stomaco,  con  quella 
improvvisa  fame  canina  avvisa  l’individuo  che  a  lui  fan  d’uopo  di  materiali 
per  aumentare  il  calorico  della  propria  macchina;  che  infine,  mancando  il 
soccorso  di  questi  materiali  caloriferi,  la  stasi  del  sangue  tende  ognor  più 
a  determinarsi,  e  quindi  anche  il  fluido  nervoso  non  è  più  secreto  in  modo 
sufficiente  alla  vita  ;  in  conseguenza  di  che  svaniscono  affatto  le  forze  musco¬ 
lari  e  le  sensitive,  e  l’individuo  è  costretto  a  addormentarsi  in  sonno  di  mor¬ 
te.  E  potrebbe  anche  darsi  che  in  certo  modo  la  neve  sottraesse  direttamente 
il  fluido  vitale  in  quella  guisa  che  l’acqua  sottrae  1’ elettrico  de’  corpi ,  eco- 
sì  rimarrebbe  ancor  meglio  spiegata  la  causa  dei  sintomi  sopra  descritti. 

Quanto  poi  ai  mezzi  preservativi  e  curativi  di  questo  male,  si  presentano 
da  se  stessi  alla  mente.  In  primo  luogo  converrà  render  edotti  i  militi  del 
pericolo  che  loro  sovrasta  viaggiando  nella  neve  ,  perchè  prudenti ,  docili  e 
concordi  ascoltino  meglio  i  consigli  di  chi  li  guida.  In  secondo  luogo  si  dovrà 
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procurare  di  aprir  ad  essi  mil ili  un  largo  sentiero ,  facendo  avanzare  bestie 
da  soma  ,  e  meglio  ancora  delle  macchine  adatte  a  sgombrar  la  neve ,  infine 
non  si  dovrà  mai  tralasciare  di  far  riposar  e  ristorar  i  medesimi  quando  tro- 
vinsi  degli  abitati,  e  terrannosi  quanto  più  possibile  provvisti  di  commestibili 
e  di  liquori  roboranti  come  il  vino  e  il  caffè.  Meglio  poi  anco  quando  ogni 
compagnia  di  militi  recasse  seco  un  numero  sufficiente  di  tende  per  potersi 
ognuno  ricoverar  sott’  esse  e  riposar  per  qualche  tempo,  nel  caso  di  assoluta 
necessità.  (  Giornale  di  medicina  militare  del  corpo  sanitario  dell’  ar¬ 
mata  sarda  dicembre  1860  N.  52.  ) 

NOTA 

Trovo  interessante  la  descrizione  del  dott.  Moretti ,  e  mi  sottoscrivo  al- 
l’ingegnosa  etiologia.  Solo  mi  permetto  di  osservare  che  una  causa  potentis¬ 
sima  a  produrre,  almeno  molti  dei  fenomeni  suddescritti ,  potrebbe  venire 
dall’ abbarbagliamento  della  vista  che  produce  il  continuo  girar  dell’ occhio 
sulla  neve,  e  quindi  che  pel  consenso  del  nervo  ottico  col  cervello  si  potes¬ 
sero  spiegare  le  annormalità  accennate. 

Avviserei  adunque  di  provare  a  camminare  sulla  neve  avendo  gli  occhi  di¬ 
fesi  da  lenti  colorate  ,  e  così  decidere  se  ha  qualche  fondamento  il  mio  du¬ 
bitare. 

Ferdinando  Verardini. 

Perdite  seminali  involontarie.  Belle . e  della  lo¬ 

ro  inflenza  sulla  produzione  della  follia-,  del  dott.  Lisle.  —  Riassunto 
e  conclusioni  dell’ Autore: 

Le  perdite  seminali  involontarie  sono  una  causa  di  pazzia,  ed  esercitano 
una  influenza  incontestabile  sull’  andamento  di  questa  malattia.  I  fatti  addotti 
dall’  Autore  debbano  rimovere  ogni  dubbio.  Questi  fatti  dimostrano  inoltre 
che  spessissimo  basta  il  far  cessare  le  perdite  seminali  per  indurre  contempo¬ 
raneamente  la  guarigione  della  affezione  mentale. 

I  sintomi  di  tale  malattia  sono  di  due  ordini:  gli  uni,  puramenre  locali  e 
limitati  agli  stessi  organi  genitali;  gli  altri,  più  generali  e  dedotti  dallo  stato 
delle  altre  funzioni.  I  primi  sono  a  un  dipresso  gli  stessi  in  tutti  i  pazienti, 
siano  dessi  alienati  o  no  ;  e  furono  descritti  accuratamente  da  Lallemand. 

I  secondi,  all’incontro,  variano  moltissimo.  L’ Autore  si  limita  all’indicazione 
di  quelli  chesi  riferiscono  alla  pazzia,  e  tenta  risolvere  il  seguente  problema: 

È  egli  possibile  di  sospettare,  in  un  alienato  ,  T  esistenza  di  perdite  seminali 
involontarie,  pel  solo  esame  dei  sintomi  della  affezione  nervosa,  e  senza  is¬ 
tituire  ricerbe  microscopiche  sempre  minute  e  difficili ,  e  che  non  sono  alla 
portata  di  tutti  P 
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Questo  problema ,  a  primo  aspetto  ,  parebbe  affatto  insolubile.  I  fatti  che 
servano  di  base  al  lavoro  dell’  Autore ,  offrono  fra  di  loro  segnalate  differenze. 
Il  temperamento,  la  costituzione  ,  l’età,  la  professione  di  ognuno  dei  malati, 
sono  differenti:  gli  uni  sono  maritati,  gii  altri  celibi;  essi  provennero  dai 
punti  più  opposti  di  Francia  ed  anche  d’  Europa ,  e  poi  la  pazzia  si  é  presen¬ 
tata  in  essi  sotto  forme  assai  diverse.  Due  sono  ipocondriaci,  ma  in  diverso 
grado.  Nel  primo  l’intelligenza  è  indebolita,  il  sonno  perduto;  il  delirio  , 
quasi  generale ,  si  presenta  con  alcuni  segni  di  acutezza  che  non  esistono  nel 
secondo.  Qui  la  malattia  è  essenzialmente  cronica;  il  delirio,  limitato  ad  un 
piccolissimo  numero  di  punti,  consiste  piuttosto  in  un  pervertimento  dei  sen¬ 
timenti  morali  che  della  intelligenza.  Un  terzo ,  dopo  aver  tentato  di  tagliarsi 
la  gola ,  cade  in  un  vero  accesso  di  mania ,  che  dura  quasi  senza  interru¬ 
zione  sino  al  momento  della  sua  guarigione  completa.  V’  ha  un  maniaco  in 
cui  la  mania  è  intermittente  c  complicata  da  crisi  quasi  convulsive,  assai 
analoghe  ora  ad  un  accesso  di  espilessia ,  ora  al  tetano.  Altri  presentò  uno 
dei  tipi  più  completi  di  lipemania  che  si  possano  osservare.  Finalmente  in  un 
ultimo  caso ,  la  malattia  ,  dopo  aver  esordito  con  un  accesso  di  mania  di 
breve  durata,  si  trasforma  in  uno  stato  mal  definito,  che  tiene  il  mezzo  fra 
l’ipocondria  e  la  melanconia,  e  presenta  ad  intervalli  alcuni  segni  di  princi¬ 
pio  di  demenza. 

Sono  queste,  per  vero,  differenze  che  hanno  una  certa  importanza.  Ma  se 
si  analizzi  accuratamente  ognuno  di  questi  fatti ,  se  si  studia  il  modo  d’ in-* 
vasione  e  1’ andamento  della  malatiia,  l’ordine  di  figliazione  di  ciascuno  dei 
sintomi ,  non.  si  tarda  a  riconoscere  che  esistono  fra  il  loro  analogie  essen¬ 
ziali  ,  e  come  una  impronta  di  famiglia  sulla  quale  non  si  può  ingannarsi. 
In  tutti  il  delirio  è  stato  preceduto  da  un  disordine  notevole  della  salute  fisi¬ 
ca  ,  disordine  caratterizzato  segnatamente  da  fenomeni  morbosi  bizzarri ,  mai 
definiti  nella  natura  e  nella  sede  ,  influenti  ad  ora  ad  ora  sulle  funzioni  più 
essenziali  alla  vita,  variabilissimi  nella  intensità,  ma  resistenti  con  una  dis¬ 
perata  ostinatezza  a  tutti  i  mezzi  adoperati  per  combatterli.  La  maggior  parte 
hanno  sofferto  a  lungo  senza  che  veruna  lesione  materiale ,  ben  determinata , 
potesse  render  conto  del  loro  patimento  ;  così,  malgrado  i  loro  continui  lagni, 
fors’  anco  in  virtù  di  questi  lagni,  furono  tutti  considerati  più  o  meno  come 
ammalati  immaginar,},  sino  al  momento  in  cui  il  disordine  delle  loro  facoltà 
intellettuali  e  morali  giunse  finalmente  ad  aprire  gli  occhi  dei  loro  parenti 
e  dei  loro  medici. 

L’  analogia  si  caratterizza  ancor  più ,  se  si  comparano  fra  di  loro  le  ma¬ 
nifestazioni  del  delirio.  Queste ,  fu  detto,  sembrano  assai  diverse ,  e  rivestono 
ora  la  forma  della  mania ,  ora  quella  della  monomania  o  della  melanconia. 
Ma  avvi  qui  una  differenza  veramente  reale,  ed  é  proprio  provato  che  la 
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mania,  la  monomania,  la  melanconia,  ecc.,  altro  non  siano  che  fasi  diverse 
d’ una  stessa  affezione,  sempre  identica  a  sè  stessa,  sebbene  atta  ad  essere 
modificata  ,  in  alcuno  de’  suoi  fenomeni ,  da  molte  circostanze  estranee,  1’  età, 
il  sesso,  il  temperamento,  la  costituzione ,  il  clima,  la  professione ,  il  medio 
in  cui  si  visse ,  ecc.  ?  Tutti  gli  osservatori  riconoscono  che  nella  maggior 
parte  degli  alienati  si  veggono  spesso  questi  sintomi,  ai  quali  si  attaccò  cer¬ 
tamente  troppa  importanza,  succedersi  o  confondersi,  mostrarsi  per  alcuni 
giorni ,  cessare  per  un  dato  tempo  ,  indi  ricomparire  di  nuovo  durante  il  corso 
della  loro  lunga  malattia.  Vi  sarebbe  qui  una  questione  fra  le  piìi  importanti 
da  risolvere  ,  tanto  dal  punto  di  vista  teorico  che  dal  pratico ,  ma  non  può 
essere  trattata  in  via  incidentale  ,  e  V  Autore  proponsi  di  svilupparla  in  al¬ 
tra  occasione. 

Rintracciando  quindi  i  sintomi  veramente  essenziali  e  permanenti  presentati, 
da  ognuno  de’ suoi  maiali,  l’ Autore  trova  fra  essi  notevoli  differenze.  Lo  col¬ 
pisce  in  prima  linea  —  ciò  che  rinviensi  in  tutti,  senza  eccezione  —  una 
propensione  istintiva  e  spesso  irresistibile  alla  tristezza  od  alla  melanconia  risul¬ 
tato  ,  per  così  dire  ,  necessario,  dei  loro  lunghi  dolori,  incompresi  e  della  inu¬ 
tilità  dei  mezzi  adoperati  per  combatterli  ;  in  seguito  una  rimarchevole  tras¬ 
formazione  del  carattere ,  accompaguata  da  un  aftievolimento  più  o  meno  pro¬ 
nunziato  della  intelligenza  e  della  forza  morale.  Donde  una  gran  debolezza 
di  volontà,  una  indecisione  ed  una  incertezza  di  tutti  gli  istanti,  applicali 
tesi  alie  determinazioni  le  più  semplici  ;  una  timidità  ed  una  pusillanimità 
incredibile,  in  coincidenza  con  una  disuguaglianza  di  carattere  ed  una  ridi¬ 
cola  suscettibilità  ;  una  rara  incostanza  nelle  idee  e  nella  condotta.  Donde  an¬ 
cora  una  inettitudine  sempre  più  pronunciata  al  lavoro ,  e  per  conseguenza  , 
abbandono  progressivo  delle  occupazioni  ordinarie  e  dei  più  importanti  affari. 

In  tutti  questi  infelici  esiste  altresì  un  sentimento  pili  o  meno  chiaro  del¬ 
la  loro  decadenza  morale,  e  talvolta  della  loro  impotenza  fisica  ,  che  li  umi¬ 
lia  profondamente.  É  certamente  sotto  la  impressione  di  questo  sentimento 
penoso  eh’  essi  prendono  in  uggia  ogni  specie  di  società,  ancor  quella  dei  lo¬ 
ro  più  cari  amici  ;  cercano  la  solitudine  ove  possono  pascersi  a  loro  talento 
delle  preoccupazioni  più  tristi  e  dei  subbietti  più  sinistri.  Così  giungono  alla 
lunga  a  detestare  la  vita,  la  quale  per  essi  è  addivenuta  nuli’ altro  che  un 
peso  insopportabile,  e  finiscono  eziandio  col  tentar  di  troncarla.  In  alcuni, 
questa  inclinazione  al  suicidio  avea  preso  un  tale  sviluppo,  che  la  pili  atten¬ 
ta  sorveglianza  non  bastò  sempre  per  impedire  che  vi  si  abbandonassero. 
L’uno  fece  parecchi  tentativi,  di  volta  in  volta  i  più  dannosi,  durante  la 
sua  dimora  nello  stabilimento  diretto  dall’ Autore  ;  altri  due  lo  supplicarono 
soventi  in  ginocchio  di  fornir  loro  i  mezzi  per  distruggersi,  ecc. 

Ad  un’epoca  più  avanzata  della  malattia,  le  idee  false,  le  illusioni,  le 
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allucinazioni ,  rivestirono  ancora  la  stessa  impronta  di  tristezza  e  di  depres¬ 
sione  morale.  Così  l’Autore  ha  constatato  in  tutti,  in  un  grado  più  o  meno 
pronunziato,  questa  deplorabile  illusione,  che  tutte  le  persone  che  li  circon¬ 
davano,  gli  stranieri  che  essi  vedevano  per  la  prima  volta,  pigliassero  a 
scherno  i  loro  patimenti  ;  scorgendo  una  intenzione  d’insultante  ironia  nelle 
parole,  nei  gesti,  negli  sguardi  più  indifferenti.  Donde  continui  sospetti,  fal¬ 
se  interpretazioni,  una  irritabilità  permalosa  sovraeccitata  da  un  nonnulla,  e 
finalmente  una  invincibile  disposizione  alla  diffidenza ,  nella  quale  essi  inclu¬ 
devano  gradatamente  i  parenti,  gli  amici,  tutti  quelli  che  li  circondavano,  e 
in  fine  1’  intiero  universo.  Che  importa  quindi  che  ,  sotto  l’ impero  d’  una 
perturbazione  già  così  profonda  ,  il  delirio  delle  idee  abbia  variato  in  alcuno 
di  tali  infermi  ?  Che  importa  che  quello  sia  stato  convinto  che  antiche  blen- 
norragie  siansi  trasformate  alla  lunga  in  una  sifìlide  costituzionale,  il  cui 
contagio  crasi  diffuso  da  lui  alla  sua  famiglia  ed  a’ suoi  amici;  che  questo 
siasi  visto  minacciato,  per  un  delitto  immaginario,  di  una  condanna  terribi¬ 
le,  infamante;  che  un  terzo  abbia  cercato  più  in  alto  la  punizione  di  falli 
parimenti  chimerici,  e  l’abbia  trovata  in  una  immortalità  anticipata,  seguita 
ben  presto  dalla  eterna  dannazione:  che  in  altro,  nel  parossismo  di  una  ri¬ 
dicola  vanità  siasi  creduto  chiamato  a  rigenerare  il  proprio  paese,  sotto  l’e¬ 
gida  e  col  concorso  di  una  donna  perduta  !  Tutti  questi  sintomi ,  per  quanto 
importanti  essi  siano,  non  alterano  per  nulla  evidentemente  la  natura  della 
affezione,  di  cui  non  sono  che  epifenomeni  essenzialmente  transitorii. 

Così  analizzati  nei  loro  sintomi  veramente  p ato gnomonici ,  i  fatti  che 
formano  il  subbietto  di  questa  Memoria  ,  presentano  fra  di  loro  una  simiglian- 
z a  clic  non  puossi  disconoscere.  E  questa  addiviene  affatto  incontestabile,  se 
all’analisi  si  ravvicina  un  segno  costante,  tratto  dall’andamento  stesso  della 
malattia.  E  questo  infatti  fra  i  più  caratteristici;  perchè,  in  tutti  i  malati, 
senza  eccezione,  l’andamento  è  stato  lento  nel  suo  sviluppo,  costantemente 
progressivo,  sebbene  molto  irregolarmente  intermittente.  Finalmente  esso  ha 
presentato,  in  tutti  i  periodi  della  affezione,  frequenti  alternative  di  aggra¬ 
vamento  o  di  miglioramento,  affatto  inesplicabili  se  non  si  ammettesse  1’  in¬ 
fluenza  delta  spermatorrea,  talvolta  talmente  rapida  e  completa,  che  da  un 
istante  all’  altro  i  pazienti  non  erano  più  riconoscibili. 

In  riassunto,  si  dovrà  considerare  come  affetto  da  spermatorrea  ogni  am¬ 
malato  nel  quale  colle  irregolarità  inesplicabili  nell’andamento  della  malattia 
ora  segnalate,  si  osservino  i  seguenti  sintomi;  sofferenze  fìsiche  più  o  meno 
antiche,  bizzarre  e  molto  irregolari  nelle  loro  manifestazioni,  mal  definite 
nella  natura  e  nella  sede;  inclinazione  istintiva  ed  irresistibile  alla  tristezza, 
alla  melanconia  e  pili  tardi  al  suicidio;  trasformazione  graduata  e  tutti  i  gior¬ 
ni  più  completa,  del  carattere  ,  delle  idee,  delle  affezioni  e  delle  abitudini  ; 
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indebolimento  talvolta  assai  pronunciato  della  intelligenza  e  soprattutto  della 
l’orza  morale;  inettitudine  al  lavoro,  irresolutezza  ed  inconsistenza  abituali 
nel  carattere  e  nella  condotta;  tendenza  all’isolamento  ed  alla  solitudine;  e- 
strema  suscettività,  mantenuta  dal  timore  del  ridicolo  e  della  interpretazio¬ 
ne  erronea  degli  atti,  dei  gesti,  delle  parole,  ecc.  ,  delle  persone  colle  quali 
l’ammalato  è  in  rapporto  ;  fìnalmenie  disposizione  invincibile  al  sospetto,  al¬ 
la  diffidenza,  nelle  quali  son  compresi  alla  lunga  i  parenti  e  gli  amici  più 
cari.  Ben  inteso  che  la  riunione  di  tutti  questi  sintomi,  quantunque  renda 
assai  probabile  1’  esistenza  della  spermatorrea  ,  non  basta  per  istituire  una 
diagnosi  certa  e  irrecusabile.  Le  ricerche  microscopiche  possono  sole  dare 
una  certezza  completa  ,  e  si  dovrà  ricorrervi  ogniqualvolta  le  circostanze  lo 
permettano. 

Da  quanto  precede,  derivano  logicamente  alcune  proposizioni  importanti, 
che  possono  compendiarsi  in  alcune  parole; 

1. °  Le  perdite  seminali  involontarie ,  esercitano  un’influenza  assai  per¬ 
niciosa  sul  sistema  nervoso,  e  diventano  alla  lunga  una  causa  frequente  di 
follia. 

2. °  Esse  imprimono  ai  sintomi  di  questa  malattia  un  marchio  affatto  par¬ 
ticolare,  che  permette  di  distinguere  gli  individui  che  ne  sono  affetti  dagli 
altri  alienati. 

3. °  La  follia  originata  da  queste  perdite  seminali  è  ribelle  a  tutti  i  mezzi 
di  cura  diretti  unicamente  contro  l’affezione  del  cervello. 

4. °  Essa  guarisce  all’incontro  rapidamente,  e  press’ a  poco  costantemente, 
quando  si  è  giunti  a  far  cessare  le  perdite  involontarie.,  e  quando  d’altronde 
gli  ammalati  non  sono  nè  paralitici,  nè  in  demenza. 

5. °  La  teoria  moderna  che  considera  la  follia  come  una  malattia  primiti¬ 
vamente  ed  essenzialmente  cerebrale  ,  non  è  dunque  vera  in  modo  assoluto  ; 
esistono  nella  scienza  fatti  costanti  e  vi  spettano  quelli  che  precedono,  i 
quali  provano  che,  in  un  certo  numero  di  casi,  il  cervello  non  è  interessato 
che  secondariamente  e  simpaticamente  al  patimento  d’  alti*’  organo  (  Arch. 
yen.  de  méd.  oct.  1860  ). 

Patologia  e  Terapeutica  Chirurgica 

Ferita  al  Capo.  Di  una . per  cui  una  lama  di  coltello 

soggiornò  nello  spessore  del  cervello  per  due  anni  ed  otto  mesi  ;  es¬ 
trazione,  guarigione ;  del  doti.  Bonnelous. 

Boutonnet  Antonio,  d’anni  25,  nato  ad  Ampiac  ,  nel  cantone  di  Rodez, 
camminava  tranquillamente  sulla  pubblica  via,  in  agosto  1857,  allorché ven- 
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ne  aggredito  da  un  malfattore  che  gli  portò  var,j  colpi  di  coltello  in  diverse 
parti  del  corpo.  Stordito  dalla  subitaneità  dell’attacco  e  sopratutto  dalle  rice¬ 
vute  ferite ,  il  paziente  non  potè  continuare  nel  proprio  cammino  e  fu  tras¬ 
portato  in  una  casa  ove  fu  curato  da  parecchi  medici ,  mentre  1’  aggressore 
venne  preso  dalla  gendarmeria  e  tradotto  in  prigione. 

Boutonnet  soffriva  molto  delle  sue  ferite,  recate  in  diverse  parti  ;  una,  fra 
I5  altre  ,  avea  sede  al  dissopra  del  padiglione  dell’  orecchio  sinistro,  sul  pa¬ 
rietale.  I  medici  non  pensarono  a  sondarla,  e  malgrado  uno  stato  grave  che 
ritenne  a  Ietto  il  paziente  per  cinque  o  sei  settimane  ,  egli  si  rialzò  e  potè 
essere  trasportato  alla  propria  casa.  Ma  rimase  quasi  idiota  ,  affetto  da  fre¬ 
quenti  accessi  epilettiformi  *  e  incapace  di  dedicarsi  agli  ordinarj  suoi  lavori 
agricoli. 

Durante  quasi  tre  anni ,  Boutonnet  fu  curato  da  parecchi  medici ,  che  pres¬ 
crissero  mezzi  diversi.  Non  fu  che  nell’aprile  ultimo  scorso  ch’eisi  presentò 
a  consulto  dall’Autore. 

Interrogandolo  sulla  causa  probabile  e  sulla  origine  del  suo  male ,  su  ciò 
eh’  ei  risentiva,  l’Autore  ha  potuto  convincersi  cb’  egli  era  quasi  ebete,  e  ri¬ 
marcò  la  lentezza  delle  sue  risposte.  La  sua  mente  non  era  in  istato  da  pren¬ 
dere  veruna  specie  di  iniziativa  in  fatto  dischiarimento,  di  modo  che  il  Dott. 
Bonnefous  fu  abbandonato  alle  sole  proprie  risorse. 

Egli  seppe  che  da  quando  a  quando  era  preso  da  stordimenti,  ora  seguiti 
da  caduta ,  ora  no  ;  eh’  egli  non  si  ricordava  nulla ,  dopo  ogni  attacco ,  nè 
il  tempo  ch’era  rimasto  a  terra,  nè  i  soccorsi  eh’  eranglisi  prestati;  che, 
dopo  gli  accessi ,  rendeva  talvolta  del  sangue  per  bocca ,  però  senza  che  la 
sua  lingua  recasse  veruna  traccia  di  morsicatura.  Raccontò  inoltre  il  paziente 
d’essere  stato  salassato,  d’aver  trangugiati  molti  rimedj ,  senza  saperne  ri¬ 
ferire  la  qualità. 

L’Autore  diresse  le  sue  ricerche  sul  cranio,  e  palpeggiando,  scoperse  sul 
lato  sinistro,  ad  un  centimetro  al  dissopra  del  padiglione  dell’orecchio,  se¬ 
condo  una  linea  verticale  che  passerebbe  pel  condotto  uditorio  esterno  ,  un 
piccolo  tumore.,  della  grossezza  d’ una  metà  di  fagiuolo,  non  mobile,  al¬ 
quanto  resistente,  coperto  d’ una  pelle  sana  ,  madie  lasciava  scoprire  le  trac- 
eie  quasi  impercettibili  d’  una  piccola  cicatrice  e  faceva  provare  al  paziente 
una  sensazione  penosissima  alla  pressione ,  che,  spinta  un  pò  oltre,  sembrava 
essere  presso  a  provocare  un  nuovo  attacco. 

L’  Autore  deliberò  allora  di  incidere  questo  piccolo  tumore  ,  nell’  intento  di 
esplorare.  Non  avendo  sentito  nulla  coll’  apice  del  dito ,  portò  nel  fondo  del¬ 
la  piaga  uno  specillo  bottonato,  e  sentì  di  toccare  a  nudo  un  corpo  duro  di 
cui  non  potè  apprezzare  la  natura.  Tentò  d’  afferrare  questo  corpo  con  delle 
pinzette,  dapprima  senza  risultalo;  finalmente,  con  piccola  tanaglia  da  oroio- 
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giajo  ,  e,  dopo  due  esperimenti  infruttuosi  .  finì  per  trarne  all’  infuori  una 
lama  di  coltello-pugnale,  di  quasi  10  centimetri  di  lunghezza  sopra  12  mil¬ 
limetri  di  larghezza  media  e  3  millimetri  di  spessore  al  dorso.  —  Fu  in  al¬ 
lora  che  il  medico  visitatore  conobbe  la  scena  eli'  erasi  compiuta  sulla  pub¬ 
blica  via. 

Uno  specillo  fu  tostamente  introdotto  nel  cranio,  ad  una  profondità  a  un 
dipresso  eguale  alla  lunghezza  della  lama.  La  direzione  dello  specillo  fu  per¬ 
fettamente  orizzontale  ,  il  malato  essendo  seduto ,  di  modo  che  fu  indubbia¬ 
mente  constatato  che  la  lama  era  realmente  tutta  intiera  nella  massa  cere¬ 
brale  ,  e  vi  avea  soggiornato  due  anni  ed  otto  mesi. 

Nulla  di  particolare  fu  notato  al  momento  della  estrazione  del  corpo  stra¬ 
niero,  nè  immediatamente  dopo,  sia  nel  sistema  muscolare,  sia  negli  organi 
dei  sensi.  Vi  fu  soltanto  di  rimarchevole  che  dopo  l’operazione,  lo  stato 
generale,  tanto  fìsico  che  morale,  non  tardò  a  migliorare.  Del  resto,  le  fun¬ 
zioni  organiche  aveano  dovuto  eseguirsi  abbastanza  regolarmente  prima  del- 
F  operazione  ;  il  soggetto  noU%ra  magro  ,  ma  pallido  e  a  pelle  terrea  ;  il  di 
lui  sguardo  opaco  si  combinava  benissimo  col  suo  aspetto  di  indifferenza. 

La  medicazione  consistè  nella  introduzione  praticata  dolcemente  di  fìlaccie 
spalmate  d’  unguento ,  che  furono  mantenute  alla  profondità  di  4  centimetri  e 
rinnovate  durante  una  quindicina  di  giorni  nella  piaga. 

Il  paziente  procedette  di  bene  in  meglio  dopo  1’  operazione.  Alcune  minac- 
cie  di  attacchi  si  produssero  ancora  per  due  o  tre  volte,  ma  senza  trarre 
con  sè  la  caduta  del  paziente  :  esse  non  ricomparvero  da  più  di  un  mese. 
Oggi  egli  ha  ripreso  della  freschezza ,  della  vivacità  nello  sguardo ,  un  aspetto 
d’intelligenza  ,  ed  è  ritornato  ai  suoi  lavori. 

I  fatti  sopra  riferiti  vennero  constatati  da  molti  confratelli  dell’  Autore. 
(  Montpellier  mèd. ,  28  agosto,  1860  ). 

Fessura  spasmodica  all*  ano.  Sette  casi  di . cura¬ 

ti  e  guariti  colla  dilatazione  forzata.  Osser.  del  dott.  Scarenzio. 

Cinque  di  queste  osservazioni  le  raccolsi  dalla  mia  pratica  quando  mi  tro¬ 
vava  a  Mantova,  le  altre  due  mi  vennero  gentilmente  comunicate  dall’egregio 
collega  ed  amico  dott.  Gio.  Melchiori,  che  meco  divide  il  desiderio  di  ve¬ 
dere  questo  metodo  più  adoperato  che  non  lo  sia  in  Italia,  ove  quasi  sempre, 
dopo  avere  perdutomi  tempo,  che  sarebbe  stato  utile,  nell’uso  dei  narcotici, 
degli  astringenti,  e  dei  caustici ,  si  passa  alla  cura  della  malattia  colla  dilata¬ 
zione  graduaia  (  Marjolin ,  Velpeau ,  Gendrin  )  o  colla  incisione  dello 
sfintere  (  Boyer  ).  Con  questi  due  ultimi  mezzi  si  riesce  a  svellere  radical¬ 
mente  il  male,  nè  dovrebbero  essere  sostituiti  da  alcun  altro  se  non  si  riu¬ 
scisse  ad  ottenere  diversamente  l’ identico  risultato  ma  con  maggiore  prestez¬ 
za  e  schivando  noje  al  medico  ed  all’  ammalato. 
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Perciò  si  può  chiamare  fortunata  1’  idea  venuta  a  Recamier  di  sostituire 
ai  metodi  indicati,  la  dilatazione  forzata  dello  sfintere,  che  egli  eseguiva  in¬ 
troducendo  celeremente  e  di  viva  forzagli  indici  nell’intestino  retto,  col  loro 
dorso  a  contatto,  e  coi  quali  curvati  ad  uncino  allargava  Pano;  se  le  due 
dita  non  bastavano,  ne  introduceva  di  più  e  riuscì  ad  immettere  nell’ampolla 
rettale  tutta  la  mano,  a  formare  ivi  il  pugno  e  ritirarla  all’esterno  così  ser¬ 
rata.  Riducendo  a  norme  fisse  questo  metodo,  spiccante  per  la  sua  rozzezza, 
Nélaton  dice  di  penetrare  coi  due  pollici  nel  retto  e  dopo  avere  fatto  un 
punto  d’ appoggio  colle  altre  dita  sulle  tuberosità  ischiatiche,  di  divaricarli 
infino  a  che  giungano  a  contatto  della  superfìcie  interna  delle  tuberosità  ischia¬ 
tiche.  II  che  per  altro  è  forse  ancora  troppo. 

A  preferenza  di  tali  manovre  venne  adoperato  Io  speculimi  ani  ed  io  mi 
s:>v>  servito  appunto  di  esso  perchè  non  presenta  difficoltà  nell’introdu¬ 
zione  ed  agisce  in  modo  istantaneo  e  sicuro.  Se  si  trova  un  difetto  in  quell’ 
istromento  stà  nel  conservare  anche  quando  è  aperto  la  forma  conica  coll’  api¬ 
ce  nel  retto,  per  cui  se  non  Io  si  tiene  ben  fedtoo  nella  fatta  introduzione, 
facilmente  dalla  contrazione  dello  sfintere  è  cacciato  all’  infuori  appena  si  ten¬ 
ta  dilatarlo.  Basta  1’ essere  avvertiti  dell’inconveniente  onde  ripararvi  ;  ciò  nul- 
lameno  per  chi  volesse  evitarlo  radicalmeute ,  o  si  potrebbe  far  modificare 
nella  primitiva  struttura  lo  speculum  ottenendo  uno  stromento  a  doppio  uso, 
o  farne  costruire  uno  apposito  e  semplicissimo  per  la  specialità  dell’  operazio¬ 
ne.  Di  ciò  parlerò  più  oltre.  Riferisco  intanto  succintamente  i  fatti  comprovan¬ 
ti  la  utilità  della  forzata  dilatazione  dello  sfintere  anale  quando  è  preso  da 
contrazione  spasmodica. 

t.°  B . E .  da  M . ,  domiciliata  in  Mantova,  d’anni  20  e  dedita 

alla  prostituzione ,  veniva  accettata  nel  rapporto  venereo  del  civico  ospedale 
locale  il  12  aprile  1858,  per  accidenti  sifìlittici  primitivi  all’ ostio  vaginale.. 
Aveva  pure  una  ragade  ai  dintorni  dell’ano  verso  il  coccige,  causa  di  spas¬ 
mo  allo  sfintere  massime  dopo  le  evacuazioni  solitamente  di  materie  dure. 
Non  eravi  alcun  dato  sicuro  per  credere  quella  ragade  di  natura  venerea  , 
ciò  nullameno  stante  la  specialità  del  soggetto  ne  nutrii  sospetto ,  la  curai 
come  tale,  ma  rimase  ostinata  e  da  sola  coi  suoi  molestissimi  spasmodici 
incomodi,  ed  al  15  di  maggio  susseguente  decisi  di  operarla.  Posta  l’amma¬ 
lata  sulla  sponda  del  letto,  nella  posizione  di  chi  deve  essere  operato  per  fi¬ 
stola  all’ ano  ,  I’ anestesizai  profondamente  col  cloroformio,  introdussi  nell’in¬ 
testino,  fino  alla  loro  base,  le  branche  dello  speculum  ani  trivalve,  c  chiu¬ 
se  ,  aprendole  ivi  repentinamente  al  maximum  di  loro  dilatazione  ,  cioè  a 
quasi  due  pollici  di  diametro;  se  non  che  avendo  incontrata  pochissima  resi¬ 
stenza  da  parte  dello  sfintere,  e  paventando  che  la  dilatazione  potesse  essere 
insufficiente  ,  senza  levare  lo  stromento  immisi  fra  le  di  lui  branche  divari- 
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cate  lo  speculimi  uteri  di  consimile  forma  ,  levai  il  primo  ed  accrebbi  la 
dilatazione  a  3  pollici  di  diametro  col  secondo.  Dalla  fessura  uscì  qualche 
goccia  di  sangue;  posi  nell’intestino  un  leggici*  lampone  di  diaccio  spalmate 
d’unguento,  intanto  che  la  paziente  inconscia  dell’operato  si  svegliava.  Per 
quella  giornata  vi  fu  un  pò  di  bruciore  alla  parte;  nella  vegnente  l’operata 
ebbe  defecazioni  alvine  senza  molestia,  né  durante  l’atto,  nè  in  seguito  ad 
esso,  e  la  ragade  guariva  spontaneamente  nel  termine  di  8  giorni. 

Per  ragioni  indipendenti  dalla  cura  la  B . . . .  stette  nella  divisione  fino  al 
12  del  vegnente  luglio;  uscendo,  scelse  a  dimora  un  ricovero  Pio,  nè  mai 
ebbe  più  a  lamentarsi  dei  penosi  incomodi  che  la  travagliavano. 

2. °  Dusi  Sante,  da  Mantova,  d’anni  39,  sarto  di  professione,  ai  primi 
dell’aprile  1859  si  faceva  da  me  visitare  come  sofferente  di  malattia  emor- 
roidaria.  —  Egli  raccontava  di  avere  patito  di  consimile  affezione  anche  nel 
settembre  1857  ,  e  di  esserne  guarito  con  blandi  mezzi  nello  spazio  di  4 
mesi,  conservandosi  sano  fino  al  dicembre  1858  ;  a  quest’epoca  i  suoi  inco¬ 
modi  erano  tornati  senza  causa  conosciuta  e  persistevano  tuttora.  Incomin¬ 
ciavano  a  farsi  sentire  con  un  vivo  bruciore  compagno  delle  defecazioni  otte¬ 
nute  a  stenti ,  con  materie  figurate  sottilmente ,  c  costantemente  seguite  da 
un  forte  spasmo  dello  sfintere ,  capace  a  mettere  il  di  lui  organismo  in  con¬ 
vulsioni.  Trovai ,  come  mi  aspettava  ,  una  ragade  all’  orificio  anale  ;  era  ver¬ 
so  il  coccige,  a  lato  di  un  sacchetto  emorroidario ,  ed  al  giorno  4  dello  stes¬ 
so  mese  la  operai  colla  dilatazione  forzata.  Siccome  però  l’ infermo  sembrava 
profondamente  cloroformizzato  e  non  lo  era,  così  appena  incominciai  la  di¬ 
varicazione  delle  branche  dello  specillimi,  egli  balzò  sul  fianco  respingendolo 
fuori  dall’  ano  che  avea  raggiunto  solamente  un  pollice  di  diametro.  Con  tut¬ 
to  questo  il  Dusi  non  sentì  dolore,  egli  disse  di  avere  agito  così  per  il  timo¬ 
re  che  albergava  ancora  in  un  rimasuglio  di  sua  coscienza ,  ma  la  poca  dila¬ 
tazione  bastava  avendolo  istantaneamente  risanato. 

3. °  B.  . .  M.  .  . ,  d’anni  24,  servente  da  P...,  entrava  il  30  aprile  1859, 
nel  riparlo  delle  veneree  presso  il  Civico  ospedale  di  Manto\a,  quale  amma¬ 
lata  di  blennorragia ,  che  forse  per  essere  sostenuta  da  incipiente  gravidanza, 
impiegava  più  di  un  mese  a  guarire.  Si  fu  a  questo  tempo  che  1’  inferma  di¬ 
ceva  di  avere  taciuto  un’altro  male  sempre  nella  speranza  ehe  potesse  svanire, 
ed  il  quale  riassumeva  per  un  medico  tutta  la  fenomenologia  della  ragade 
spasmodica  all’ano,  esistente  difratti  ;  anche  qui  stava  verso  il  coccige,  a  la¬ 
to  di  un  tumoretto  emorroidario,  ed  era  diffìcile  a  vedersi  perchè  la  forte  e 
permanente  contrazione  dello  sfintere  la  introfletteva  profondamente.  Al  5  giu¬ 
gno  la  operai  col  solito  metodo  previa  1’  anestesia  ,  ed  alla  successiva  defe¬ 
cazione  l’ inferma  si  trovò  libera  dai  suoi  incomodi.  —  La  ragade  cicatrizza¬ 
va  in  10  giorni  e  senza  medicatura;  tenui  in  osservazione  la  B...  sino  al 
giorno  2  del  vegnente  luglio  nel  qual  tempo  veniva  dimessa  guarita. 
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4. °  La  signora  C  ...  S  ....  «li  un  paese  poco  distante  da  Mantova,  donna 
sui  40  anni,  e  di  temperamento  nervoso,  verso  la  metà  del  novembre  1859 
veniva  a  consultarmi  credendosi  ammalata  per  ostinate  emorroidi.  Da  circa  8 
mesi  essa  era  in  preda  ai  disturbi  inerenti  alla  ragade  dell’  ano  con  spasmo 
dello  sfintere,  ma  non  mai  crasi  lasciata  esaminare  da  alcun  medico  alla  lo¬ 
calità,  e  solo  visi  addattava  persuasa  dalle  istanze  del  collega  ed  amico  mio 
dottor  Luigi  Arragona  ,  e  dalla  forza  del  male  che  bene  spesso  la  cacciava 
quasi  in  delirio.  All’ispezione  dei  contorni  dell’ano  apparve  una  esulcerazio¬ 
ne  in  forma  di  fessura  ,  frammezzo  a  due  sacchetti  cmorroidarii  ancora  verso 
la  parte  posteriore ,  con  manifesta  contrazione  dello  sfintere.  Tanto  io,  quanto 
l’ amico-collega  convenimmo  sulla  necessità  di  operare  onde  liberare  pronta¬ 
mente  la  paziente,  e  due  giorni  dopo,  di  conserva  con  lui,  praticai  a  domi¬ 
cilio  della  signora,  la  dilatazione  forzata  col  solito  stromento  ,  e  sotto  1’  ane¬ 
stesia  del  cloroformio  ;  nè  ci  mancò  la  soddisfazione  di  vedere  d’ un  tratto 
liberata  l’ammalata  che  da  tanto  tempo  così  acerbamente  soffriva.  Da  quel 
momento  diffatti  non  lamentò  più  alcuno  incomodo  all’ano,  come  mi  assicu¬ 
rano  le  recenti  notizie  procuratemi. 

5. °  Lavagnoli  Barbara,  d’anni  42,  servente,  da  Mantova,  veniva  accolta 
il  28  ottobre  1859  nella  divisione  chirurgica  del  Civico  ospedale  di  Mantova, 
per  fessura  spasmodica  all ’  ano.  Per  alcuni  giorni  ebbe  un  trattamento 
palliativo  con  toronde  belladonnizzate  ;  nel  2  novembre  le  si  sviluppava  una 
grave  pneumonite  che  durò  fino  alla  scadenza  del  mese,  e  durante  la  quale 
nulla  si  fece  alla  località.  —  Iu  quel  tempo  io  la  vedeva  per  la  prima  volta; 
la  ragade  era  per  i  suoi  caratteri  e  per  la  sua  posizione  uguale  alle  sopra¬ 
descritte  ,  slava  a  lato  di  un  tumoretto  da  emorroidi  ;  nel  2  dicembre  succes¬ 
sivo,  cloroformizzatala,  io  praticava  la  dilatazione  forzata.  Per  circa  20  gior¬ 
ni  ebbe  un  deciso  miglioramento,  ma  non  essendone  guarita  perfettamente  al 
3  del  p.°  p.°  gennaio  1860,  l’attuale  chirurgo  primario  dott.  Cesare  Bor- 
chetta  ,  rinnovava  la  dilatazione  nel  modo  già  indicato  ,  e  questa  volta  con 
esito  più  fortunato ,  venendo  1’  ammalata  dimessa  perfettamente  guarita  al 
giorno  20  del  vegnente  febbraio. 

Ecco  ora  i  due  casi  gentilmente  comunicatimi  dall’  egregio  collega  ed  ami¬ 
co  dott.  G.  Melchior i. 

6. °  La  signora  G  .  ..  .  S  (  egli  mi  scrive  ) ,  d’  anni  27  ,  la  presi  in 
cura  l’ultimo  di  ottobre  1859  ,  per  dolore  spasmodico  all’ano  che  la  tormen¬ 
tava  fieramente  da  6  mesi.  Stittica  da  molti  anni,  avea  abusato  di  purganti 
drastici  e  questa  fu  la  causa  della  malattia,  la  quale,  creduta  infiammazione 
del  retto  ,  era  stata  curata  con  un  numero  straordinario  di  sanguisughe  ap¬ 
plicate  ai  dintorni  dell’  ano.  Non  ne  ebbe  alcun  miglioramento  ,  anzi  peggio¬ 
rava.  Alla  prima  visita  che  feci,  si  vedevano  due  piccoli  sacchetti  emorroidarii 
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verso  l’ apice  del  coccige.  Sotto  tale  esplorazione  tanto  soffriva  la  paziente 
che  divenne  convulsa  ;  proposi  di  curarla,  ma  dessa  si  rifiutava  a  qualunque 
metodo,  temendo  ne  derivasse  più  male  che  vantaggio.  In  lineai  25  novem¬ 
bre  mi  concesse  di  esaminarla  ancora  :  in  tale  occasione  introdussi  il  mio 
dito  unto  d’olio  con  forza  entro  l’ano  e  più  che  potei,  e  mentre  essa  si  di¬ 
menava,  dilatai  la  stretta  apertura .  Questa  semplice  dilatazione  fece  cessare 
in  pochi  giorni  lo  spasmo  e  dopo  10  1’ ammalata  si  trovava  guarita.  Nel  giu¬ 
gno  1860  stava  benissimo. 

7.°  F . D.  .  . . ,  contadino,  di  36  anni,  soffriva  da  tre  mesi  di  spasmo 

all’ano,  penosissimo,  comparso  nella  convalescenza  di  grave  enterite.  Proposi 
la  dilatazione  forzata  il  15  giugno  1845  ,  egli  l’accettò.  La  fessura  corrispon¬ 
deva  verso  l’apice  del  coccige,  era  una  profonda  solcatura  fra  due  sacchetti 
emorroidarii.  Unti  d’olio  le  due  dita  indici, prima  il  destro,  poscia  il  sini¬ 
stro  ^  li  introdussi  nell’ano,  quindi  allontanandoli  l’uno  dall’altro  dilatai  l’a¬ 
pertura  trovando  dapprima  molta  resistenza.  Scolò  sangue  dalla  fessura ,  il 
dolore  fu  acutissimo,  ma  dopo  mezz’ora  sopportabile.  Applicai  compresse  in¬ 
zuppate  d’acqua  fredda  sui  contorni  dell’ano  e  nulla  più.  In  6  giorni  la  gua¬ 
rigione  era  completa ,  1’  operato  defecava  senza  dolore  e  poteva  attendere  ai 
suoi  lavori  campestri.  Dopo  8  mesi  la  guarigione  continuava. 

Riconfermata  così  la  utilità  della  dilatazione  forzata  nella  cura  della  ragade 
spasmodica  all’  ano  ,  io  non  so  se  potrebbe  essere  sostituita  da  altro  metodo 
più  semplice  ed  ugualmente  sicuro,  a  meno  che  si  volesse  come  tale  il  pro¬ 
posto  da  Chapelle  e  nel  quale  tutto  viene  affidato  all’  azione  locale  del  clo¬ 
roformio.  Ecco  la  pratica  dell’  Autore: 

Preparata  una  miscela  dito  grammi  di  cloroformio  e  50  di  alcool,  il  dott. 
Chapelle ,  colle  dita  della  mano  sinistra,  riunisce  i  bordi  dell’  orifìcio  del- 
1’  ano  ,  indi  introduce  in  esso  un  pennello  da  acquerella  in  peli  di  tasso  pre¬ 
viamente  immerso  nella  soluzione  di  cloroformio  e  ritira  poscia  le  dita.  Lo 
sfintere  preme  sul  pennello,  ne  scaccia  il  liquido  contenuto  il  quale  agisce 
rapidamente  sui  tessuti  contratti,  determinando  un  dolore  vivo  e  penetrante 
sulle  superfici  che  tocca  e  specialmente  sui  punti  ove  esiste  la  fessura. 

Poco  dopo  ,  la  coartazione  anormale  cessa  ed  il  paziente  altro  non  piova 
che  1’  effetto  del  liquido  applicato.  Questo  metodo  di.  cura  è  completamente 
inoffensivo,  non  ha  altro  inconveniente  se  non  se  il  dolore  locale  ed  im¬ 
mediato  che  segue  all’applicazione  del  liquido,  ma  questa  penosa  sensazione 
ben  presto  svanisce.  L’Autore  riporta  14  casi  di  fessura  all’  ano,  nei  quali 
ebbe  ricorso  a  questo  processo  e  con  buon  esito  costante. 

Non  mi  consta  che  la  pratica  di  Chapelle  sia  stata  da  altri  ripetuta;  devo 
però  dire  che  posto  nella  alternativa  di  adoperare  il  di  lui  metodo  o  la  dila¬ 
tazione  forzata,  ho  scelto  quest’  ultima  pei  seguenti  motivi.  —  Io  mi  trovava 
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a  fronte  di  due  metodi  pei  quali  l’ inconveniente  del  dolore  era  comune  ed 
in  amendue  schivabile  colla  inalazione  del  cloroformio,  campeggiando  cosi  da 
questo  lato  nè  per  1’ uno ,  nè  per  l’altro  alcun  tilolo  di  preferenza;  ma  in¬ 
clinai  poscia  alla  dilatazione  nella  idea  che  le  fibre  dello  sfintere  rese  ipertrofi¬ 
che  col  lungo  contrarsi ,  massime  nelle  fessure  non  troppo  recenti ,  abbisogna¬ 
no  di  una  meccanica  distensione  per  essere  domate,  e  temendo  insufficiente 
per  loro  il  cloroformio,  schiva  il  pericolo  di  tentarlo  inutilmente.  I  fatti  de¬ 
cideranno  in  proposito  ;  frattanto  pensai  non  fosse  cosa  superflua  1’  occuparsi 
della  meccanica  della  dilazione  forzata,  la  quale  figurerà  sempre  come  un 
lodevole  ritrovato  della  chirurgia  operatoria. 

Ho  già  accennato  all*  inconveniente  che  offre  Io  speculum  ani  trivalve , 
per  la  di  lui  facilità  ad  esser  respinto  intanto  che  lo  si  apre;  dissi  pure  che 
lo  si  potrebbe  modificare  ottenendosi  uno  strumento  a  doppio  uso  ;  e  questo 
Io  si  avrebbe  facendo  terminare  ad  oliva  la  sua  estremità  ,  a  spese  delle  tre 
branche  che  nel  divaricarsi  ne  portano  seco  le  terze  parti. —  Introdotto  chiu¬ 
so  lo  strumento  nell’ ano  fino  all’attacco  delle  sue  branche,  la  oliva  passa 
oltre  gli  sfinteri,  nell’atto  che  si  dilata,  essa,  divisa  nelle  sue  parti,  fa 
presa  col  colletto  che  gli  sta  al  di  dietro  sull’ interno  nè  può  essere  spinta 
all’ infuori,  perchè  avvinta  come  da  una  corda  alla  base  delle  valve  stesse. 

Qualora  si  volesse  un  dilatatore  vero  dell’ano  e  molto  più  semplice,  sareb¬ 
be  facile  costruirlo  in  una  specie  di  speculum  a  due  branche,  articolate  fra 
loro  ad  x  le  qnali  chiuse  dieno  una  forma  simile  alla  accennata  e  che  por¬ 
tino  la  divaricazione  a  circa  3  pollici.  Non  dovendo  però  servire  per  l’ ispe¬ 
zione  rettale,  questo  stromento  può  avere  le  branche  della  lunghezza  di  due 
pollici  anziché  di  tre  come  il  primo. 

Mancanmi  ancora  i  fatti  che  convalidino  praticamente  la  utilità  di  questi 
apparati;  il  raziocinio  però,  e  le  prove  che  istituii  sul  cadavere  mi  assicura¬ 
no  del  bnon  risultato,  nè  può  essere  a  meno,  trattandosi  di  un  ufficio  sem¬ 
plicissimo  loro  affidato. 

Se  poi  incontrassimo  nella  pratica  qualche  caso  ostinato  al  metodo  di  cura 
ora  descritto,  e  che  obbligasse  alla  incisione  dello  sfintere,  a  risparmio  di 
tempo  e  di  medicature  converrebbe  scegliere  il  taglio  sottomucoso,  il  quale 
se  riesce  difficile  essendo  lo  sfintere  affatto  libero,  è  facilissimo  quando  venga 
teso  fra  I’ una  e  l’altra  delle  branche  divaricate;  si  è  per  questo  che  bisogna 
porre  sui  manichi  dei  dilatatori  un’asta  portante  un  piccolo  scudo  a  madrevi  te 
per  poterli  mantenere  aperti  al  voluto  grado  di  divaricazione  ,  intanto  che 
si  opera.  ( Annali  universali  del  Griffoni.  Nov.  e  Dee.  1860  ). 
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Idroferrocianato  di  potassa  e  d*  urea. 

Baud  ispettore  aggiunto  delle  Acque  Bonnes ,  introdusse  in  terapeutica 
questo  medicamento ,  e  su  di  esso  pubblicò  parecchi  lavori. 

Ultimamente  richiama  l’attenzione  de’ suoi  colleglli  su  nuovi  fatti. 

Così  si  esprime  nel  suo  opuscolo:  «  L’  idroferrocianato  di  potassa  e  d’u¬ 
rea  come  è  senza  dubbio  il  più  potente  sedativo  dell’  eretismo  nervoso  lo  è 
altresì  dell’eretismo  vascolare,  è  talmente  costante  nella  manifestazione  di 
tale  proprietà  che  parecchie  volte,  e  sempre  con  risultati  più  o  meno  felici 
l’ho  amministrato  coll’idea  di  togliere  l’ iperstenia  nervosa  e  vascolare  delle 
piressie  si  continue  che  intermittenti. 

«  L’ idroferrocianato  di  potassa  e  d’urea  ha  una  incontestabile  superiorità 
sul  solfato  di  chinina  nel  trattamento  delle  nevropatie  ,  e  non  ha  unite  a 
questa  speciale  azione  sua  calmante  le  proprietà  congestive  dei  preparati  nar¬ 
cotici  ,  gli  effetti  ipostenizzanti  delle  sanguigne  deplezioni  ,  nè  i  perturbamen¬ 
ti  prodotti  dai  mezzi  controstimolanti  «. 

Secondo  1’  autore ,  questa  speciale  e  preziosa  facoltà  del  rimedio  lo  fa  mol¬ 
to  valutare  nella  cura  degli  stati  febbrili  o  nervosi  remittenti  di  diversa  na¬ 
tura,  che  non  richiedano  1’  uso  del  solfato  di  chinina. 

A  sostituire  questo  pensamento  cita  1’  autore  i  due  seguenti  fatti  che  gli  so¬ 
no  stati  comunicati. 

Prima  Osservazione.  M.  di  M .  a  78  anni  normalmente  costituita, 

godeva  di  singolare  salute  per  la  sua  età  fino  al  mese  di  febbraio  1860,  e- 
poca  in  cui  fu  colta  da  tosse  lieve  con  leggera  dispnea  notturna.  Trattata  co¬ 
gli  anodini  continuava  in  questo  stato  sino  a  settembre.  Ma  in  allora  si  rese 
ben  più  grave,  e  la  dispnea  era  giunta  a  tal  grado  da  non  potere  giacere  in 
letto.  Edema  agli  arti  inferiori,  vertigini,  oppressione  epigastrica  la  molesta¬ 
vano  nella  giornata. 

AH’  ascoltazione  del  cuore  e  dei  polmoni  non  si  riscontrò  che  leggiero  ede¬ 
ma  alla  porzione  posteriore  del  polmone  destro.  Un  largo  vescicante  a  que¬ 
sta  parte  portò  insensibile  miglioramento:  e  la  dispnea  e  gli  spasmodici  pre¬ 
sero  ben  tosto  un  carattere  imponente  ed  allarmante ,  malgrado  1’  uso  di  più 
svariati  rimedi. 

Si  credè  trattarsi  di  nevrosi  periodica,  ed  il  malato  si  sottopose  all’ uso  dell’  i- 
droferrocianato  di  potassa  e  d’urea.  Ne  prese  20  confetti  nelle  24  ore,  a 
cinque  per  volta.  II  malato  di  subito  migliorò  potendo  restare  in  letto.  Dopo 
otto  giorni  era  quasi  tutto  svanito,  c  solo  ne  provava  sentore  allorché  sof¬ 
friva  contrarietà  o  difficoltà  di  digestione. 


444 

Fu  consigliato  di  passare  l’inverno  nel  mezzogiorno,  dove  gode  anche  gli 
ottimi  risultati  della  sua  cura. 

Seconda  osservazione.  M.  M .  diciottenne  ;  tubercolosa  al  terzo  stadio 

era  quotidianamente  tormentata  da  febbre,  legata  senza  dubbio  allo  stato  dei 
polmoni,  ma  molto  intensa.  Da  diciotto  mesi  perdurava  questo  stato,  il  sol¬ 
fato  di  chinina  e  l’artemio  furono  ripetutamente  ed  inutilmente  tentati. 

Fu  sottoposta  all’  idroferrocianato  di  potassa  e  d’urea  a  dieci  confetti  per 
giorno  in  due  volte.  Tollerato  il  medicamento  ,  la  febbre  sino  dal  primo  gior¬ 
no  fu  meno  intensa  e  di  minore  durata.  Dopo  cinque  giorni  non  rimaneva 
che  leggiero  aumento  di  calore  della  pelle,  con  lieve  frequenza  di  polso.  La 
condizione  anatomo-patologica  del  polmone  era  stazionaria,,  ma  lo  stato  ge¬ 
nerale  della  malata  sensibilmente  migliorato. 

Queste  osservazioni  sembrano  giustificare  l’opinione  dell’autore,  il  quale 
pensa  che  valga  questo  rimedio  a  togliere  lo  stato  d’  eretismo  che  complica 
sovente  le  malattie  febbrili  sia  intermittenti,  che  remittenti  o  continue. 

Spetta  all’esperienza  clinica  la  decisione  ed  intanto  merita  di  fissare  l’at¬ 
tenzione  dei  pratici.  (  Monit.  des  Sciences  18  dicemb.  1860  ). 

Panlliiai».  Considerazioni  ed  osservazioni  sull ’  uso  della . 

Malgrado  le  poche  linee  tracciate  da  Trousseau  e  Pidoux  nel  suo  Trat¬ 
tato  di  terapeutica  e  da  Grisolle  nel  Trattato  di  Patologia  interna 
sul  valore  terapeutico  della  Paullinia ,  non  è  questo  che  imperfettamente 
conoscinto  da  colui  al  quale  maggiormente  interesserebbe  che  ne  fosse  a  cognizio¬ 
ne  ,  vale  a  dire  dal  medico.  E  ormai  tempo  di  far  entrare  nel  dominio  della 
scienza  un  medicamento  che  coll’  appoggio  della  esperienza  e  delle  osserva¬ 
zioni  si  è  rilevato  essere  fornito  di  efficacia  incontestabile. 

A  tal  fine  riesciranno  vantaggiose  le  particolarità  che  seguono. 

l.°  Materia  Medica.  La  Paullinia  appartenente  alla  famiglia  delle  sa- 
piudacee  porta  tale  denominazione  ad  onore  del  medico  Simone  Paulli.  Le 
sue  specie  ascendono  a  quaranta  e  crescono  nelle  zone  calde  del  globo  spe¬ 
cialmente  nelle  foreste  dell’  America  tropicale.  Molti  prodotti  somministrano 
alla  terapeutica.  É  la  Paullinia  affricana  usata  in  decozione  nella  Senegam- 
bia  per  arrestare  le  emorragie;  come  febrifugo  s’impiega  a  Borbona  la 
scorza  amara  della  Paullinia  asiatica ;  i  semi  della  Paullinia  cupana 
servono  agl’  Indiani  per  preparare  colla  cassava  un  liquore  fermentato  che 
mescolano  all’  acqua  onde  formare  una  bevanda  che  li  preserva  dalle  febbri 
paludose.  La  Paullinia  pianata  e  la  Paullinia  cururu  sono  stimate  vele¬ 
nosissime,  e  si  tiene  che  entrino  nella  composizione  dei  terribili  veleni  de’ 
quali  intonacano  gl’  Indiani  le  loro  freccie  La  Paullinia  sorbilis  ,  che  ab¬ 
bondantemente  vegeta  nelle  foreste  del  Para,  sulle  rive  del  Rio-Madeiro,  è 
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c’  intratteniamo. 

I  semi  sono  la  parte  che  si  adopera  della  pianta.  Intorno  a  ciò  è  necessa¬ 
rio  il  togliere  una  confusione  generalizzata  dagli  scrittori  di  considerare  co¬ 
me  una  sola  sostanza  la  Paullinia  e  la  Guaranà  o  meglio  di  ritenere 
quest’  ultima  come  uua  pasta  disseccata  contenente  i  semi  disseccati  e  polve- 
rizzati  della  prima.  É  questa  opinione  in  parte  vera;  ma.  secondo  Fouriner 
che  ha  popolarizzato  in  Europa  il  nome  di  Paullinia,  altri  principii  e  vari 
e  in  quantità  diversa  sarebbervi  nella  guaranà,  la  di  cui  preparazione  è  pro¬ 
pria  soltanto  degli  Indiani  che  non  ci  hanno  fatto  conoscere.  II  Bouchardat 
nel  suo  Annuaire  del  1858  avea  di  già  annunciato  che  la  Guaranà  è  una  so¬ 
stanza  unicamente  astringente,  mentre  la  Paullinia  unisce  alla  facoltà  astrin¬ 
gente,  proprietà  ancora  sedative  ed  antinevralgiche.  Questa  è  pure  l’opinio¬ 
ne  del  Fournier ,  zelante  preparatore  della  Paullinia. 

La  descrizione  e  1’  analisi  di  questi  grani  fatta  da  Descastelus  trovasi  e- 
satta  nell’opera  di  Trouseau  e  Pidoux.  Fournier  ne  ha  tracciata  una  an¬ 
che  più  esatta  e  più  minuta.  Trousseau  e  Pidoux  indicano  altresi  il  modo 
di  preparare  i  semi  per  l’uso  medico,  giacché  non  s’impiegano  quali  vengo¬ 
no  dati  dalla  pianta.  Devonsi  leggermente  torrefare.  Fournier  li  tratta  in  se¬ 
guito  con  debole  soluzione  di  carbonato  alcalino,  che  loro  toglie  l’acido  tan¬ 
nico  e  parte  delP  olio  fisso  che  colla  soluzione  forma  una  specie  di  sapone. 
Si  lavano  poscia  con  acqua  distillata  ,  si  disseccano  e  si  polverizzano  fina¬ 
mente.  Singolare  diligenza  e  precauzioni  affatto  speciali  si  ritengono  necessa¬ 
rie  a  questo  modo  di  preparazione. 

2.°  Terapeutica.  La  polvere  in  tal  guisa  preparata  venne  in  numerose  con¬ 
tingenze  adoperata  ,  ma  specialmente  per  arrestare  le  diarree  non  dissenteri¬ 
che ,  e  per  troncare  le  nevralgie  c  più  particolarmente  l’emicrania.  Numero¬ 
sissime  sono  oggi  giorno  le  osservazioni ,  per  cui  non'  potremo  citarne  in 
extenso  i  risultati;  ci  basti  però  il  ricordarne  le  principali.  Gavrell  per 
primo  pubblicò  nel  1840  un  breve  lavoro  su  questo  soggetto.  Ricorderemo  le 
poche  parole  che  Trousseau,  Pidoux  e  Grisolle  consacrano  alla  Paullinia 
nelle  loro  opere,  parole  che  acquistano  maggior  valore  stante  l’articolo  di 
Debout.  Il  quale  in  un  paragrafo  del  medesimo  racconta,  et  che  nel  mese  di 
maggio  molti  operai  giunsero  dal  Belgio  ;  per  i'  elevata  temperatura  furono 
tutti  colti  da  diarree  febbrile.  Non  più  tardi  di  tre  giorni  dopo  ,  quindici  fra 
loro  ne  erano  perfettamente  guariti  ;  ninno  prese  più  di  quattro  grammi  del 
rimedio  ;  e  ad  un  terzo  di  loro  nc  ho  somministrato  due  grammi  ,  la  metà 
la  mattina,  l’altra  metà  la  sera  ». 

Forse  la  estrema  finezza  e  divisione  della  polvere  che  impiegai  fu  la  causa 
per  la  quale  spiegò  azione  pili  energica  (  Bull,  de  Tlier.  15  Juin  1857  '. 
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Hervé  de  Lavaur ,  citato  da  Debout3  aveva  di  già  ottenuti  risultamene 
favorevoli  ;  e  giusta  le  osservazioni  del  Redattore  del  Ballettine  de  thera- 
peutique,  molti  altri  furono  parimenti  fortunati  ;  fra  questi  ricordatisi  l)es- 
crivieres  e  Levillain  ecc. 

A  vincere  la  micrania  e  le  nevralgie  venne  la  Paullinia  molto  più  in  uso 
che  a  frenare  la  diarrea;  a  questa  proprietà  antinevralgica  riferisconsi  gli  e- 
logi  che  ne  fanno  Trousseau,  Pidoux,  Grisolle ,  non  che  Cruveillhiev ,  Bar- 
thcz ,  Tardieu  ,  Amai ,  Huguier ,  Blache ,  Moccod  ecc.  autori  tutti  che 
come  antinevralgica  l’ hanno  adoperata.  Ecco  quattro  osservazioni  dovute  al 
chirurgo  dell’Ospedale  Beaujon ,  le  quali  sembrano  concludenti. 

Prima  Osser.  M.  B.  dell’età  di  40  anni,  di  robusta  costituzione,  da 
quindici  anni  soffriva  per  accessi  di  emicrania  clic  gli  difficoltavano  e  spesso 
gl’ impedivano  il  lavoro.  Frequenti  e  promossi  da  molte  cause,  sopportava  per 
24  a  26  ore  l’accesso  persuaso  che  nulla  potesse  alleviarlo. 

Cura.  Due  a  quattro  pillole  di  Paullinia,  Fournier  la  mattina  a  digiuno  ;  diede 
ed  un  pacchetto  in  polvere  diluta  nell’  acqua  zuccherata  all’  ingruire  dell’accesso. 

Continuato  per  sei  mesi  questo  trattamento,  lo  condusse  a  completa  guari¬ 
gione.  Ora  ogni  volta  che  sembra  minacciato  dall’accesso,  si  da  cura  di  pren¬ 
dere  la  polvere  ,  e  non  passano  dieci  minuti  che  ne  è  libero. 

Seconda  Osser.  Dupau,  a  Rumecourt  (  Pascle  Celais  )  era  colto  da  due  o 
tre  accessi  di  emicrania  ogni  settimana. 

Cura  identica  alla  succitata,  gli  accessi  diminuiscono  in  numero  ed  in  in¬ 
tensità  tanto  che  in  meno  d’  un  anno  arriva  la  guarigione. 

Terza  Osser.  M.  T.  era  tormentata  due  volte  al  mese  da  emicrania.  Pil¬ 
lole  e  polvere  di  Paullinia.  INon  risente  più  che  raramente  il  dolore ,  che  fa 
scomparire  assumendo  al  suo  principio  la  Paullinia. 

Quarta  Osser.  M.  Benociville  è  stata  risanata  da  nevralgie  che  a  frequenti 
assalti  la  molestavano.  Una  serie  considerevole  di  rimedi  avea  usato  senza 
ottenerne  vantaggio  quando  fu  consigliata  all’  uso  della  Paullinia. 

A  questi  fatti  sarà  bene  l’aggiugnere  quelli  riferiti  da  Blache. 

Prima  Osser.  M.  W.  da  lungo  tempo  soffriva  per  fiera  emicrania.  Sot¬ 
toposta  dall’uso  della  Paullinia  Fournier,  sono  circa  sci  mesi,  ne  fu  poscia 
meno  frequentemente  presa,  ed  in  seguito  il  dolore  e  affatto  scomparso. 

Seconda  Osser.  M.  B.  avvocato  di  50  anni  di  costituzione  gracile  era  con 
frequenza  preso  da  accessi  di  generale  nevralgia  ,  che  si  faceva  più  viva  ora 
in  un  punto  ora  in  un  altro,  sempre  poi  all’estremità  Inferiore  ed  alla  pian¬ 
ta  dei  piedi;  faccvansi  intollerabili  i  dolori  senza  che  nulla  potesse  calmarli. 

Trousseau  venne  consultato;  l’opiola  belladonna,  il  cloroformio  all’ ester¬ 
no  la  quinquina  e  poi  il  solfato  di  chinina  internamente  sembravano  aver 
mitigato  la  fierezza  del  male.  Quando  ili  nuovo  ridestossi,  ed  allora  dicci 
mesi  or  sono,  cominciò  I’  uso  della  Paullinia  consigliatone  da  Fournier. 


447 

Cura.  Due  a  sei  pillole  per  giorno:  una  dose  di -polvere  al  momento  dcl- 
1’  accesso. 

In  quindici  giorni  sensibile  miglioramento,  abbreviati  i  primi  accessi  fino 
ad  essere  tolti  completamente  e  troncati  in  dieci  minuti. 

La  costituzione  generale  dell’  individuo  ha  pure  avvantaggiato. 

Terza  Osser.  M.  M .  di  costituzione  linfatico  nervosa,  dell’ età  di  55 

anni ,  cominciò  a  far  uso  della  Paullinia  ,  per  consiglio  del  dott.  Muccod. 
Affetta  da  violenta  e  forte  emicrania  ha  visto  diminuire  il  suo  male  ,  ed  og¬ 
gi  dopo  parecchi  anni,  continua  eoi  rimedio  non  conoscendo  che  l’invasione 
del  suo  male,  non  avendo  mai  mancato  ne’snoi  effetti  salutari. 

Quarta  Osser.  M.  d’  A .  da  lungo  tempo  fa  uso  della  Paullinia  onde 

liberarsi  da  emicrania  della  quale  sebbene  non  totalmente  liberata,  di  molto 
però  è  migliorata. 

Riescirebbe  adunque  superfluo  1’  aggiugnere  ulteriori  fatti.  I  citati,  siccome 
riportati  da  uomini  dotti  e  coscienziosi,  nulla  lasciano  a  desiderare.  (  Monit. 
des  Sciences  18  dicemb.  1860  ). 

Ora  asa.  Dell’  analisi  medico-chimica  dell’ . del  dott.  Hardy  (1). 

In  ogni  tempo  i  medici  hanno  compreso  l’importanza  di  un  esame  detta¬ 
gliato  delle  orine  allo  stato  fisiologico  e  patologico;  nell’epoca  stessa  in  cui 
erasi  ridotti  a  constatare  delle  semplici  apparenze,  si  tentò  di  trarre  delle 
conclusioni  dal  colore,  dall’odore,  e  dai  diversi  aspetti  di  queste  secrezioni. 

Dopoché  l’analisi  chimica  ha  permesso  di  addentrarsi  più  profondamente 
nella  intimità  stessa  della  composizione  delle  orine  ,  si  ottennero  non  solo 
dei  risultati,  dei  quali  non  v’ha  chi  voglia  impugnare  la  importanza,  ma  si 
è  convinti  che  si  era  ben  lungi  dall’  aver  esaurito  un  ordine  di  ricerche  da 
cui  dovevasi  sperare  ancora  il  piti  prezioso  insegnamento.  Nondimeno  ,  mano 
mano  che  la  chimica  forniva  nozioni  più  esatte  ,  aumentava  la  cifra  dei  com¬ 
ponenti,  le  reazioni  facevansi  piti  delicate,  e  i  medici  ,  poco  famigliarizzati 
coi  processi  d’investigazione,  clic  domandano  una  esperienza  affatto  speciale, 
rinunziavano  ad  associarsi  ai  nuovi  studj. 

L’  Autore  pensò  esser  cosa  possibile  il  riunire  in  una  rivista  sommaria  e 
sotto  forma  pratica  ,  i  diversi  metodi  d’  analisi  sparsi  nelle  monografie  chimi¬ 
che  e  nei  trattati  generali  ;  sperò  che  i  medici  accoglierebbero  con  interesse 
un  riassunto  fatto  esclusivamente  a  loro  uso,  e  che  li  poneva  in  condizione 

(1)  Questo  lavoro  serve  come  di  compimento  alla  Memoria  dell’egregio 
dott.  Buccellati  pubblicata  nel  voi.  CLXXII  degli  — Annali  Univ.  di  Med. — , 
e  onorata  del  premio  Dall ’  Ac([ua. 


Il  Compilatore 
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di  riconoscere ,  col  mezzo  di  un  picciol  numero  di  reagenti ,  gli  elementi  es¬ 
senziali  dell’  orina  e  le  sue  principali  alterazioni. 

Innanzi  di  procedere  a  più  profonde  ricerche  ,  si  possono  trarre  utili  indi¬ 
cazioni  da  un  certo  numero  di  caratteri  ,  tanto  più  importanti  quanto  più  1’  e- 
same  ne  è  facile  e  rapido.  1  principali  sono  il  colore,  la  trasparenza  ,  l’odo¬ 
re,  l’azione  sulle  carte  colorate,  la  densità.  Basterà  qui  richiamare  alcune 
considerazioni  interessanti  fatte  da  Vogel  e  da  diversi  autori  sulla  prima  di 
queste  proprietà  fìsiche.  Le  modificazioni  di  colore  dell’  orina  sono  state  clas¬ 
sificate  da  Thudicum  sotto  tre  diversi  capi  :  modificazione  dei  principii  nor¬ 
mali ,  azioni  di  certe  sostanze  ,  presenza  di  prodotti  morbosi. 

La  tinta  giallo-pallida  accompagna  generalmente  una  debole  densità  dell’ ori¬ 
na  ,  eccetto  nel  diabete;  essa  è  prodotta  dalla  ingestione  di  una  grande  quan¬ 
tità  di  bevande-,  dalla  clorosi,  l’anemia,  il  diabete,  ecc. 

La  tinta  giallo-rossa  accusa  una  orina  densa  con  aumento  delle  materie 
solide  e  sopratutto  dell’  urea  ,  essa  è  la  conseguenza  di  astinenza  delle  be¬ 
vande  ,  di  sudori  abbandonati ,  di  alimentazione  molto  azotata ,  di  accesso 
di  febbre  ,  ecc. 

Alcune  sostanze  introdotte  nell’  organismo  danno  all’  orina  tinte  particolari  ; 
e  spesso  la  presenza  di  queste  materie  straniere  può  riconoscersi  pei  fenome¬ 
ni  di  coloramento  subiti  sotto  l’influenza  di  addatti  reagenti  da  questo  fluido 
escrementizio.  Il  rabarbaro  dà  all’  orina  un  colore  aranciato  che  1’  ammoniaca 
rende  cremesi  ;  la  sena  una  tinta  bruno-rossastra  che  si  comporta  parimenti 
sotto  l’influenza  della  ammoniaca  e  degli  alcali,,  e  che,  secondo  Vogel ,  di¬ 
venta  gialla  per  1’  azione  dell’  acido  nitrico.  La  santonina ,  in  circostanze  si¬ 
mili  ,  produce  ,  sotto  l’ influenza  dell’  ammoniaca  una  tinta  porpora  ;  1’  acido 
salicilico  le  dà  la  proprietà  di  colorazioni  in  violetto  pei  sali  di  ferro  ,  ecc. 

L’orina  è  colorata  in  bleu  dallo  sdoppiamento  probabile  dell’ uroxantina  in 
condizioni  che  non  sono  ancora  ben  determinate;  essa  appare  bruno-rossa 
sotto  l’ influenza  della  materia  colorante  della  bile ,  rossa  o  bruno-nera  per 
la  presenza  del  sangue ,  ecc. 

Questi  primi  dati  sarebbero  ad  evidenza  insufficienti,  ond’ è  necessario  ri¬ 
correre  all’  analisi  per  ottenere  nozioni  più  positive.  Fra  le  sostanze  contenu¬ 
te  nell’  orina ,  le  une,  principj  costanti  dell’ orina  normale,  non  subiscono 
nelle  malattie  che  delle  modificazioni  di  quantità;  le  altre  s’incontrano  sol¬ 
tanto  in  certi  casi  patologici. 


Sostanze  che  si  trovano  nell ’  orina  normale. 


Acqua. 

Urea. 
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Acido  urico. 

Ferro, 

Acido  ippurico. 

Fosfati. 

Creatina  e  creatinina. 

Solfati. 

Materie  coloranti. 

Cloruri. 

Sali  di  \  po'assa- 

(  soda. 

Sostanze  che  si 

trovano  nei  casi  patologici. 

Zucchero. 

Cistina. 

Inosite. 

Xantina,  ipoxantina,  sarcina. 

Acido  lattico. 

Leucina,  tirosina. 

Albumina. 

Allantoina. 

Acidi  e  materie  coloranti  della 

bile.  Acido  damalurico  ,  ecc. 

Uroxantina. 

Materie  organizzate  :  pus ,  sangue 

Materie  grasse. 

co,  ecc. 

inu- 


Noi  esamineremo  successivamente,  e  dal  solo  punto  di  veduta  dei  metodi 
di  ricerche  chimiche,  le  sostanze  più  importanti  fra  qnelle  ora  enumerate. 

Urea.  —  L’ urea  esiste  in  quasi  tutti  i  tessuti  ;  nel  sangue  ,  negli  umori 
dell’  occhio,  ecc.  Il  sig.  Vurtz  ne  ha  constatata  la  presenza  nel  chilo.  Un 
lavoro  recente  dei  signori  Poiseilille  e  Gobley  tenderebbe  a  stabilire  che  tut¬ 
ta  1’  urea  recata  ai  reni  dal  sangue  arterioso  non  viene  eliminata  ,  e  che  la 
più  grande  quantità  rientra  nel  torrente  della  circolazione.  Secondo  questi  au¬ 
tori  y  essa  ha  nascimento  e  si  trasforma  in  punti  diversi  dell’organismo,  e 
non  deve  essere  considerata  soltanto  come  una  sostanza  escrementizia. 

L’urea  è  incolora,  di  un  sapore  fresco ,  amaro  ,  solubilissima  nell’acqua  e 
nell’alcool,  poco  solubile  nell’etere.  La  si  riconosce  nell’ orina  pei  seguenti 
caratteri:  reagendo  sugli  elementi  dell’acqua,  essa  cangiasi  in  carbonato 
d’ammoniaca;  subisce  questa  trasformazione  sotto  la  influenza  dei  fermenti, 
degli  alcali,  d’ una  temperatura  elevata.  L’acido  nitroso  ,  il  nitrato  di  mercu¬ 
rio,  la  decompongono  in  acqua,  ammoniaca,  ed  acido  carbonico  che  si  svi¬ 
luppa  ;  gli  acidi  nitrico  ed  ossalico  la  precipitano  in  bianco  nelle  soluzioni 
concentrate. 

L’ urea  si  ottiene  allo  stato  di  nitrato  evaporando  l’ orina  a  consistenza 
sciropposa,  poi  riprendendola  coll’alcool.  La  soluzione  è  precipitata  dall’ acido 
nitrico,  si  secca  e  si  pesa  il  nitrato  d’ urea.  Questo  processo ,  secondo  Heintz, 
è  soggetto  a  due  cause  d’ errore  :  in  presenza  del  cloruro  di  sodio  che  esiste 
normalmente  nell’  orina  ,  si  forma  un  sale  doppio  di  cloruro  di  sodio  e  d’u- 
Novembre  e  Dicembre  1860.  29 
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rea  poco  solubile  nell* alcool  ,  e,  io  secondo  luogo,  il  nitrato  d’ irrea  non  è! 
interamente  insolubile  neli’  acido  nitrico. 

Il  sig.  Bunsen  riscalda  a  240°  in  tubi  chiusi  un  certo  peso  di  orina  col¬ 
l’acqua col  cloruro  di  bario  e  coll’ammoniaca;  l’urea  si  decompone  in  car¬ 
bonato  d’ammoniaca  che,  reagendo  sul  cloruro  di  basio,  precipita  una  quan¬ 
tità  di  carbonato  di  barite  equivalente  a!  peso  dell’  urea . 

Il  sig.  Millon  fa  reagire  sull’ orina  una  soluzione  di  nitrato  mercurioscr 
acido ,  si  produce  così  acido  carbonico  ed  azoto.  I  gas  disseccati  passano  in 
un  apparecchio  a  bolla  ripieno  di  potassa  pesata  dapprima.  L’acido  carbonico 
è  assorbito;  una  nuova  pesatura  dà  per  differenza  il  peso  dell’acido  carboni¬ 
co  ,  e  per  conseguenza  quello  dell’  urea. 

Il  sig.  Leconte  precipita  l’orina  mediante  l’acetato  di  piombo,  e  toglie 
l’ eccesso  di  piombo  col  carbonato  di  soda  ;  poi  introduce  il  liquido  filtrato 
in  un  ballone,  aggiungendovi  rapidamente  dell’ ipoclorito  di  soda  in  modo  da 
riempirlo  completamente.  Ponendo  il  turacciolo  ,  sale  un  pò  di  liquido  sino 
all’estremità  del  tubo,  che  dev’essere  di  un  piccolo  diametro  :  questo  tubo  è 
impegnato  sotto  una  provetta  graduata.  Si  riscalda  lentamente  sino  ad  ebulli- 
zione.  Dalla  reazione  risultano  cloruro  di  sodio,  acqua,  acido  carbonico  che 
resta  nel  pallone,  combinato  alla  soda  ,  e  si  sviluppa  dell’azoto.  Dql  volume 
di  questo  gas,  si  deduce  il  peso  dell’urea. 

Questo  metodo,  di  rapida  e  facile  esecuzione  ,  è  di  una  sufficiente  esattezza. 

Un  processo  semplicissimo,  fondato  sull’uso  dei  liquidi  normali,  è  stato 
dato  da  Liebig ;  se  si  versa  nell’ orina  una  soluzione  graduata  (titrée  )  d’a¬ 
zotato  di  mercurio,  dopo  di  essersi  previamente  sbarazzati  dei  solfati  e  dei 
fosfati  con  un  miscuglio  di  nitrato  di  barite  e  d’acqua  di  barite,  e  del  clo¬ 
ro  mediante  il  nitrato  d’argento  ,  si  ottiene  un  precipitato  bianco  d’urea  in 
combinazione  coll’  ossido  di  mercurio.  Questo  precipitato  non  si  forma  che 
nelle  soluzioni  neutre;  è  necessario,  per  ottenerlo,  di  saturare  mediante 
l’acqua  di  barite  od  il  carbonato  di  soda  l’acido  nitrico  posto  in  libertà  du¬ 
rante  la  reazione.  Dacché  tutta  l’urea  è  precipitata,  il  sale  di  mercurio  ri¬ 
mane  nell’ orina  senza  essere  decomposto,  e  dà  un  precipitato  giallo  sotto 
l’influenza  di  alcune  goccie  di  carbonato  di  soda.  Questo  cangiamento  di  co¬ 
lore  indica  il  momento  in  cui  bisogna  cessare  di  aggiungere  del  sale  mercu¬ 
riale.  Si  conclude  il  peso  dell’urea  dal  volume  della  soluzione  graduata  ( ti¬ 
trée  )  di  nitrato  di  mercurio. 

Acido  urico.  —  L’acido  urico,  insolubile  nell’alcool,  l’etere,  l’acqua 
fredda,  solubilissimo  nell’acqua  bollente,  forma  nell’ orina  dei  depositi  mol¬ 
to  colorati,  che  sono  comunemente  misti  di  urato  d’ammoniaca,  ed  aumen¬ 
tano  sotto  l’influenza  degli  acidi. 

L’  acido  nitrico  discioglie  senza  effervescenza  il  deposito  così  prodotto ,  ed 
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induce,  secondo  la  temperatura  ed  il  proprio  stato  di  concentrazione  ,  la  for¬ 
mazione  di  alioxane,  di  urea,  e  di  acido  parabanico,  ecc.  II  liquore  evapo¬ 
rato  e  misto  ad  una  goccia  di  ammoniaca  ,  dà  un  coloramento  porpora  (  por¬ 
porato  di  ammoniaca  )  caratteristico  dell’acido  urico. 

Per  riconoscerli,  si  verifica  dapprima  la  presenza  dell’ acido  nitrico  e  l’am¬ 
moniaca;  si  riscalda  il  deposito  con  dell’acqua,  che  discioglie  gli  urati  e 
lascia  in  libertà  l’acido  urico  insolubile. 

Quanto  alle  basi  degli  urati  solubili  ,  si  calcina  una  parte  della  materia  da 
esaminarsi.  Un  residuo  fisso,  che  rende  bleu  il  tornasole,  indica  la  presen¬ 
za  della  soda  o  della  calce;  Io  si  discioglie  nell’acido  cloridrico.  Il  carbona¬ 
to  o  l’ ossalato  di  ammoniaca  precipita  la  calce,  eia  soda  rimane  nelle  acque 
madri;  se  non  avvi  residuo  dalla  calcinazione,  si  riscaldala  materia  con  una 
soluzione  di  potassa;  uno  svolgimento  di  ammoniaca  indica  1’ esistenza  di  u- 
rato  di  ammoniaca. 

Si  dosa  l'acido  urico  contenuto  nell’ orina  precipitandolo  coll’acido  clori¬ 
drico,  se  l’orina  non  contiene  albumina;  nel  caso  contrario,  mediante  l’aci¬ 
do  carbonico  o  l’acetico.  L’acido  urico  è  raccolto  e  pesato.  Secondo  Heintz, 
la  perdita  non  è  che  di  0,09  per  1000  e  non  aumenta  quando  l’orina  con¬ 
tiene  sostanze  straniere ,  albumina  ,  zucchero  ,  ecc.  ;  nondimeno  essa  è  un  pò 
maggiore  se  la  materia  anormale  é  della  bile.  In  tutti  i  casi  avvi  anche  com¬ 
pensazione  mediante  la  precipitazione  di  un  pò  di  materia  colorante. 

Acido  ippurico.  —  Questo  acido  s’ incontra  talvolta  in  piccola  quantità. 
Secondo  il  sig.  Rilcy  si  ottiene  tutto  l’acido  ippurico  contenuto  in  un  litro 
d’orina,  aggiungendo  60  grammi  d’acido  cloridrico  e  raccogliendo  il  precipi¬ 
tato  dopo  24  ore;  la  sua  solubilità  nell’alcool  e  nell’acqua  bollente  permet¬ 
te  di  separarlo  dall’  acido  urico. 

Creatina  e  Crcatinìna.  — -  La  creatina  e  la  creatinina  si  ottengono,  se¬ 
condo  Lìebig ,  neutralizzando  1’ urina  umana  mediante  un  latte  di  calce,  poi 
versando  una  soluzione  di  cloruro  di  calcio  finche  si  precipita  del  fosfato  di 
calce;  si  aggiunge  in  seguito  del  cloruro  di  zinco  al  liquore  filtrato,  dopo 
una  concentrazione  sufficiente.  1  cristalli  ottenuti  sono  disciolti  nell’ acqua  bol¬ 
lente  ;  si  precipita  lo  zinco  mediante  l’idrato  di  piombo,  rimane  un  miscu¬ 
glio  di  creatina  e  di  creatinina.  Dopo  averle  scolorate  col  carbone  animale  , 
si  evapora  a  secco,  si  riprende  coll’alcool,  clic  discioglie  la  sola  creatinina, 
e  la  separa  dalla  creatina  ,  poco  solubile  in  questo  solvente. 

Materia  colorante.  • —  La  materia  colorante  dell’  orina  trac  la  sua  ori¬ 
gine ,  secondo  ogni  probabilità,  dalla  materia  colorante  del  sangue  od  ematina, 
ed  è  il  modo  principale  di  eliminazione  del  ferro  contenuto  nell’  organi¬ 
smo  ;  essa  è  di  un  rosso  cupo  ;  calcinata  ,  lascia  un  residuo  di  ossido  di  ferro. 
ÌNon  è  possibile  di  ottenerla  libera  da  ogni  miscela,  c  la  sua  composizione 
elementare  è  ignota. 
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Per  isolarla,  Harley  evapora  Porina  sino  a  consistenza  siropposa  ,  to¬ 
gliendo  il  deposito  salino  a  misura  che  si  riproduce.  11  residuo  è  trattato  col¬ 
l’alcool  portato  alla  ebollizione,  dopo  aver  aggiunto  un  latte  di  calce  sino 
a  completo  scolorimento.  Si  lava  con  un  miscuglio  d’  etere  e  d’acqua;  il  re¬ 
siduo,  disciolto  nell’alcool  avvalorato  d’acido  cloridrico;  filtrato  e  misto  col 
suo  volume  d’etere,  é  abbandonato  a  sè  stesso  durante  parecchi  giorni.  Si 
aggiunge  dell’acqua  per  separare  l’etere,  che,  per  evaporazione,  dà  la  ma¬ 
teria  colorante  od  urematina. 

Vogel ,  ammettendo  che  una  certa  quantità  di  materia  colorante  dà  sem¬ 
pre  una  tinta  identica  colla  stessa  quantità  d’ acqna ,  fa  una  scala  di  tinte 
successive,  di  cui  ogni  termine  coincide  con  una  quantità  nota  di  materia 
colorante.  Di  tal  modo  egli  potè ,  colla  semplice  ispezione  delle  tinte ,  trova¬ 
re  il  rapporto  delle  quantità  d’ urematina  contenuta  nelle  diverse  orine. 

Sali  inorganici.  —  Le  materie  fisse  si  dosano  evaporando  a  secco  un  pe¬ 
so  noto  d’ orina.  11  residuo  calcinato  è  sottoposto  ai  processi  orinarii  dell’a¬ 
nalisi  minerale  ;  ma  la  calcinazione  induce  perdita  di  materie  per  la  riduzio¬ 
ne  parziale  dei  solfati  e  dei  fosfati ,  e  la  volatilizzazione  dei  cloruri.  Per  e- 
vitare  questa  causa  di  errore ,  bisogna  riscaldare  la  capsula  ad  una  tempera¬ 
tura  assai  poco  elevata  ,  o  impiegare  il  metodo  dei  liquori  graduati. 

Cloruro  di  sodio.  —  Questo  sale  cristallizza  in  cubo  nell’  acqua  pura  ,  in 
ottaedro  nell’  orina.  Si  riconosce  facilmente  la  sua  presenza  precipitando  me¬ 
diante  il  nitrato  d’  argento  1’  orina  acidulata  dall’  acido  nitrico  per  mantene¬ 
re  in  dissoluzione  il  fosfato  d’  argento.  Liebig  dosa  il  cloruro  di  sodio  rid¬ 
i’  orina,  mediante  un  processo  fondato  sulle  reazioni  seguenti ,  dopo  aver  se¬ 
parato  i  fosfati  con  un  miscuglio  d’  acqua  di  barite  e  di  nitrato  di  barite  ; 
una  dissoluzione  diluita  d’azotato  di  mercurio  dà  un  precipitato  colle  disso¬ 
luzioni  neutre  o  lievemente  acide  d’ urea  mentre  il  bicloruro  di  mercurio 
non  produce  precipitato  ;  il  cloruro  di  sodio  e  1’  azotato  di  mercurio  si  de¬ 
compongono  mutuamente  in  bicloruro  di  mercurio  ed  in  azotato  di  soda  ;  in 
una  dissoluzione  contenente ,  come  1’  orina  ,  dell’  urea  e  del  cloruro  di  sodio, 
il  precipitato  coll’azotato  di  mercurio  non  si  formerà  che  quando  lutto  il  clo¬ 
ruro  di  sodio  sarà  stato  trasformato  in  azotato  di  soda  ,  cioè  quando  si  sarà 
aggiunta  una  quantità  di  azotato  di  mercurio  equivalente  al  cloruro  di  so¬ 
dio.  Impiegando  un  liquore  graduato  di  azotato  di  mercurio  ,  si  dedurrà  dal 
volume  della  soluzione  adoperata  sino  alla  comparsa  di  un  precipitato  la 
quantità  di  cloruro  di  sodio  contenuto  nell’  orina. 

Acido  solforico.  —  Si  riconosce  1’  acido  solforico  nell’  orina  pel  precipita¬ 
to  che  forma  col  cloruro  di  bario  in  presenza  dell’  acido  nitrico  ;  quest’  ulti¬ 
mo  acido  impedisce  la  precipitazione  del  fosfato  di  barite. 

Acido  fosforico.  —  1  fosfati  terrosi  sono  solubili  negli  acidi  contenuti 
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nell’  orina,  e  si  precipitano  quando  vengon  saturati  coll’  ammoniaca.  Si  può 
dosarli  colle  basi. 

Quando  1’  orina  è  alcalina  ,  essa  contiene  talvolta  un  eccesso  di  fosfati,  di- 
sciolti  per  opera  del  sale  ammoniacale,  e  può  intorbidarsi  pel  calore  5  il  pre¬ 
cipitato  rassomiglia  all’albumina,,  ma  si  distingue  per  la  sua  solubilità  in  li¬ 
na  goccia  d'acido. 

Calce.  Magnesia.  —  L’  aggiunta  di  ammoniaca  nell’  orina  induce  un  pre¬ 
cipitato  di  calce  e  di  magnesia  combinate  all’ acido  fosforico.  Si  ridiscioglie 
nell’  acido  acetico  ,  versando  una  soluzione  di  ossalato  di  ammoniaca  ;  si  se¬ 
para  la  calce  allo  stato  di  ossalato  di  calce ,  e  nel  liquido  filtrato  :  la  ma¬ 
gnesia  è  precipitata  allo  stato  di  fosfato  ammoniaco-magnesiano ,  aggiungendo 
della  ammoniaca. 

Per  dosare  queste  sostanze  si  evapora  a  secco  un  peso  noto  di  orina  ,  e 
dopo  aver  ripreso  coll’acqua,  si  aggiunge  al  liquido  dell’ammoniaca  e  del¬ 
l’acido  acetico  che  ridiscioglie  i  fosfati  terrosi  dapprima  precipitati;  il  sol¬ 
fato  di  ferro,  rimasto  solo  insolubile,  è  raccolto  e  pesato.  Si  ottiene  anche 
il  peso  del  ferro  contenuto  nell’ orina,  c  quello  di  una  piccola  quantità  d’a¬ 
cido  fosforico.  Nel  liquido  filtrato  si  precipita  la  calce  mediante  l’ ossalato  di 
ammoniaca  ;  poi ,  dopo  aver  decomposto  1’  ossalato  di  calce  col  calore ,  evi¬ 
tando  una  troppo  forte  calcinazione,  si  pesa  allo  stato  di  carbonato  di  cal¬ 
ce,  donde  si  deduce  il  peso  della  calce.  Finalmente  si  precipita  la  magnesia 
mediante  l’ ammoniaca ,  allo  stato  di  fosfato  ammoniaco-magnesiano  ,  e  si 
pesa  allo  stato  di  pirofosfato  di  magnesia,  che  si  è  formato  durante  la  cal¬ 
cinazione. 

Potassa  e  soda.  —  Si  separano  precipitando  l’orina  mediante  l’acetato 
di  barite  ammoniacale,  quindi  dopo  aver  evaporato  a  secco,  riscaldando  a 
rosso  sino  a  che  tutto  il  carbone  sia  bruciato,  si  riprende  coll’  acqua;  la  ba¬ 
rite  è  separata  dal  carbonato  di  ammoniaca  ;  il  liquido  filtrato ,  trattato  col- 
1’ acido  cloridrico,  evaporato  a  secco,  contiene  gli  alcali  allo  stato  di  cloru¬ 
ri.  Si  pesa  ,  si  ridiscioglie  nell’  acqua,  e  si  precipita  col  cloruro  di  platino. 
Dopo  avere  evaporato  a  secco  riprendendo  coll’alcool,  il  cloruro-  doppio  di 
platino  e  di  potassio  si  discioglie  solo  ,  e  dà  il  peso  della  potassa.  La  soda 
si  dosa  per  differenza. 

Zucchero.  —  La  esistenza  dello  zucchero  nell’ orina  è  stata  segnalata  in 
circostanze  diverse;  parrebbe  eziandio,  dietro  le  recenti  esperienze  (\ì  Bruche, 
che  si  dovesse  ammettere  come  elemento  normale  di  questo  fluido  escremen¬ 
tizio  ;  ma  l’esattezza  di  tali  risultati  venne  dappoi  contrastata. 

Per  constatare  la  presenza  dello  zucchero,  si  fa  bollire  l’orina  con  una 
soluzione  concentrata  di  potassa  ;  si  forma  una  materia  nera ,  acidi  giudeo 
c  melassico.  Si  sa  che  questa  reazione,  proprietà  dello  zucchero  d’uva  e 
de’ suoi  analoghi,  non  si  produce  collo  zucchero  di  canna. 
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Il  sig.  Bocttgcr  ha  riconosciuto  clic,  bollito  colla  potassa  ed  una  piccola 
quantità  di  sotto-nitrato  di  bismuto  basico,  si  forma  nelle  orine  zuccherate 
un  precipitato  nero  di  bismuto  metallico.  Se  avvi  poco  zucchero ,  1*  ebollizio¬ 
ne  dev’essere  prolungata  lungamente.  Questo  processo  non  dà  risultati  esatti 
che  in  assenza  d’albumina  e  di  solfuri,  la  cui  presenza  è  facilmente  ricono¬ 
sciuta  pel  color  nero  che  prende  l’ossido  di  piombo  bollito  con  un’ altra  par¬ 
te  dell’  orina. 

I  sali  di  rame,  in  presenza  della  potassa  o  della  soda  ,  sono  ridotti  all’  e- 
bollizione  allo  stato  di  protossido  di  rame.  Questo  risultato  non  ha  sempre 
luogo  se  la  quantità  di  zucchero  è  piccolissima  ,  in  causa  della  soluzione  del— 
l’ossido  di  rame  in  una  piccola  quantità  d’ammoniaca,  che  si  forma  duran¬ 
te  P esperienza  ;  un’altra  causa  d’errore  dipende  dalla  riduzione  del  rame 
mediante  sostanze  diverse  dello  zucchero  ,  e  in  particolare  per  opera  dell’  a- 
cido  urico  (  Leconte ). 

II  sig.  Leconte  elimina  queste  cause  d’errore  evaporando  all’ 8  decima 
l’orina,  previamente  acidulala  coll’acido  acetico.  Dopo  il  raffreddamento ,  ag¬ 
giunge  a  poco  a  poco  dell’alcool,  in  modo  da  precipitare  la  maggior  parte 
dei  sali  minerali,  e  debole  abbastanza  per  ritenere  lo  zucchero  in  dissolu¬ 
zione.  Dopo  avere  evaporato  a  secco,  il  residuo  è  esaurito  coll’alcool,  che 
discioglie  l’urea  c  lascia  i  sali  minerali  solubili  nell’alcool  debole  e  lo  zuc¬ 
chero,  facile  allora  a  riconoscersi  per  le  sue  reazioni. 

II  sig.  Bruche  dà  il  seguente  processo  come  il  più  sensibile  e  quello  che 
permette  di  riconoscere  lo  zucchero  anche  nell’ orina  normale.  Egli  mescola 
200  grammi  cl’ orina  con  3  quinti  il  suo  volume  d’alcool  concentrato;  filtra, 
ed  aggiunge  della  potassa  alcoolica  sino  a  reazione  lievemente  alcalina.  Dopo 
24  ore  di  riposo,  il  vaso  è  decantato  ed  abbandonato  alla  essiccazione  spon¬ 
tanea;  esso  si  tappezza  di  un  deposito  di  glicosato  di  potassa,  sempre  esen¬ 
te  d’  acido  urico.  Questo  zucchero  non  dev’  essere  confuso  con  quello  che  si 
forma  per  lo  sdoppiamento  dell’  uro-xantina  ,  in  indigo  blcu  ed  in  zucchero. 

II  sig.  Leconte  isola  lo  zucchero  dell’ orina  col  metodo  seguente,  modifi¬ 
cazione  di  quello  di  Lehmann.  Parecchi  litri  d’ orina  sono  accidulati  col¬ 
l’acido  solforico,  evaporati  aggiungendovi  dell’alcool;  i  solfati  minerali ,  in¬ 
solubili  nell’alcool,  si  depongono,  e  il  residuo  pastoso  è  esaurito  all’ebolli¬ 
zione  coll’ alcool.  Dopo  aver  filtrato,  si  aggiunge  della  potassa  sinché  il  li¬ 
quido  non  s’ intorpida  più,  ed  il  magma,  lavato  all’alcool,  è  disciolto  in  un 
pò  d’acqua.  Si  precipita  la  potassa  mediante  l’acido  tartarico;  il  liquido  ot¬ 
tenuto,  filtrato  e  saturato  colla  creta,  filtrato  di  nuovo,  evaporato,  è  esauri¬ 
to  coll’  alcool  debole.  La  soluzione  alcoolica  dà  per  evaporazione  dei  cristal¬ 
li  di  zucchero. 

Per  dosare  lo  zucchero  delle  orine  diabetiche  si  9crve  dell’areometro,  dei 
sali  di  rame,  degli  apparecchi  di  polarizzazione  e  della  fermentazione. 
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La  densità  permette  di  dosare  approssimativamente  lo  zucchero  per  mezzo 
di  tavole  già  predisposte. 

L’  uso  di  un  liquido  graduato  di  tarratro  di  rame  e  di  potassa  è  vantaggio¬ 
so  a  condizione  ,  secondo  Bruche,  di  precipitare  per  Io  innanzi,  in  una  pri¬ 
ma  operazione,  l’acido  urico  mediante  l’acido  cloridrico  e  di  diffalcare  il 
peso  dell’acido,  dal  peso  deho  zucchero  ottenuto.  Egli  si  è  d’altronde  assi¬ 
curato  che  l’ uso  dell’  acido  cloridrico  non  determinava  la  formazione  dello 
zucchero  nell’  orina. 

Gli  apparecchi  di  polarizzazione  danno  risultati  tanto  rapidi  quanto  esatti 
appena  la  quantità  di  zucchero  mantenuto  in  dissoluzione  é  in  sufficiente 
quantità. 

Sottoposto  all’azione  del  lievito  di  birra,  il  glucosio  subisce  la  fermenta¬ 
zione  alcoolica.  Essa  si  produce  con  formazione  d’alcool,  d’acido  carbonico, 
di  glicerina  e  d’acido  succinico.  Si  raccoglie  l’acido  carbonico  e  il  suo  volu¬ 
me  fa  conoscere  il  peso  dello  zucchero.  11  sig.  Pasteur,  a  cui  si  debbono 
questi  risultati,  ha  visto  inoltre  che  stabi livasi  una  fermentazione,  e  che  for- 
mavasi  del  lievito  di  birra,  se  in  una  soluzione  di  zucchero  si  poneva  un 
sale  di  ammoniaca  ,  la  materia  minerale  che  entra  nella  composizione  del 
lievito  di  birra ,  ed  una  quantità  imponderabile  dello  stesso  lievito.  Nella 
materia  albuminoide  complessa  che  entra  nella  costituzione  del  lievito ,  si 
trovano  della  cellulosa  e  delle  materie  grasse  che  si  sono  formate  a  spese  del- 
to  zucchero.  Come  conseguenza  ,  risulta  dalla  presenza  di  questa  cellulosa 
che  mista  una  certa  quantità  di  lievito  ad  un  peso  di  zucchero  troppo  debo¬ 
le  per  esaurirla  ,  questo  zucchero  si  sdoppia  in  alcool  ed  in  acido  carbonico, 
ed  il  lievito  continua  in  seguito  ad  esercitare  la  sua  azione  sui  suoi  propri 
tessuti. 

Inosite.  —  In  un  caso  di  diabete  si  viride  lo  zucchero  scomparire  ed  es¬ 
sere  sostituito  dalla  inosite.  Un  liquido  che  contenga  questa  sostanza,  riscal¬ 
dato  sopra  una  lamina  di  [(latino  con  dell’acido  nitrico  ed  umettato  con  del¬ 
l’ammoniaca  e  del  cloruro  di  calcio,  dà,  evaporando  a  secco,  un  coloramen¬ 
to  roseo. 

Acido  lattico.  —  Per  ottenerlo,  si  precipita  l’orina  evaporata  in  consi¬ 
stenza  siropposa  mediante  l’acido  ossalico  disciolto  nell'  alcool  ;  l’urea  e  le 
basi  sono  precipitate.  Il  liquido  filtrato  contenente  gli  acidi  è  trattato  col¬ 
l’ossido  di  piombo  e  si  filtra;  i  solfati,  fosfati,  ossalati  di  piombo,  c  l’ec¬ 
cesso  d’ossido  di  piombo,  rimangono  sul  filtro.  La  dissoluzione  non  contiene 
che  del  lattato  di  piombo,  il  quale,  trattato  coll’idrogeno  solforato,  dà  un 
deposito  di  solfuro  di  piombo  ed  acido  lattico  libero,  che,  agitato  coll’os¬ 
sido  di  zinco,  fornisce  del  lattato  di  piombo,  facilmente  cristallizzabile.  Op¬ 
pure,  dopo  aver  precipitato  mediante  l’acido  ossalico,  si  aggiunge  dell’ ac- 
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qua  di  barite  e  si  fa  passare  una  corrente  d’  acido  carbonico ,  che  rimove 
P  eccesso  di  barite;  per  evaporazione,  si  ottiene  il  lattato  di  barite  cristal¬ 
lizzato. 

Albumina.  —  L’  albumina  si  riconosce  riscaldando  P  orina  a  60  o  65°, 
temperatura  in  cui  la  coagulazione  è  completa.  Questa  reazione  si  compie  di¬ 
rettamente  ,  se  Porina  è  acida;  nel  caso  opposto,  bisogna  acidularla  coll’a¬ 
cido  acetico  senza  aggiungerne  un  eccesso.  Le  soluzioni  molto  allungate  s’in¬ 
torbidano  senza  coagularsi,  quando  l’acido  nitrico  ne  indica  ancora  la  pre¬ 
senza.  L’acido  nitrico  forma  nelle  soluzioni  d’albumina  un  precipitato  volu¬ 
minoso  che  non  appare  se  non  se  dopo  alcuni  minuti,  se  desse  sono  molto 
allungate.  Aggiunto  in  eccesso,  e  sopratutto  coll’intervento  del  calore,  ei  la 
discioglie  colorandosi  in  giallo,  acido  xanto-proleico. 

L’  acido  nitrico  precipita  l’acido  urico  contemporaneamente  all’albumina, 

10  si  riconosce  alla  sua  forma  cristallina. 

Il  sig.  Gigon  ha  dato  il  cloroformio  come  reagente  talmente  sensibile  deì- 
P  albumina  ,  che  permette  di  trovarla  nell’  orina  normale.  Ma,  secondo  Bav- 
reswil  e  Becquerel ,  si  ottiene  soltanto  una  emulsione  di  muco  e  di  mate¬ 
rie  organiche,  ed  anche  nelle  orine  albuminose,  è  emulsionata  una  sola  par¬ 
te  di  questo  principio  immediato. 

Bile.  —  Gli  acidi  della  bile  si  riconoscono  aggiungendo  all’  orina  i  due 
terzi  del  suo  volume  d’acido  solforico  concentrato,  e  avendo  cura  che  la 
temperatura  non  oltrepassi  60°,  poi  aggiungendo  alcune  goccie  d’  una  solu¬ 
zione  di  una  parte  di  zucchero  di  canna  e  di  4  d’acqua.  Il  miscuglio  acqui¬ 
sta  colla  agitazione  un  colore  violetto. 

Le  materie  coloranti  della  bile  danno  all’ orina  una  tinta  cupa  rossastra, 
si  accerta  la  loro  presenza  colla  aggiunta  di  acido  nitrico  contenente  dell’  a- 
cido  nitroso  che  produce  successivamente  una  tinta  verde ,  bleu ,  violetta , 
rossa,  e  finalmente  giallo  sporca. 

La  tintura  di  jodio  produce  aneli’  essa  la  formazione  di  una  tinta  verde. 

Uroxantina.  —  È  una  sostanza  la  cui  esistenza  venne  ammessa  da 
Schunck  ;  esiste  in  quasi  tutte  le  orine  e  gode  della  proprietà  di  sdoppiarsi, 
sotto  la  influenza  degli  acidi,  in  glucosio  ed  indigo  bleu;  ad  essa  è  dovuto 

11  color  cupo  che  prendono  certe  orine,  quando  si  trattano  coll’acido  clori¬ 
drico.  Questa  sostanza  si  ottiene  in  combinazione  coll’ossido  di  piombo,  trat¬ 
tando  l’orina  col  sotto-acetato  di  piombo,  e  precipitando  la  soluzione  filtra¬ 
ta  mediante  l’ammoniaca.  11  precipitato,  raccolto  sopra  un  filtro  e  lavato,  dà 
una  pellicola  d’ indigo  bleu,  quando  Io  si  tratta  coll’acido  cloridrico;  de¬ 
composto  dall’ idrogeno  solforato,  si  forma  dello  zucchero  nel  liquido  fermen¬ 
tabile  mediante  il  lievito,  è  dotato  di  tutte  le  reazioni  del  glucosio. 

L’ indigo  così  ottenuto  è  stato  caratterizzato  mediante  la  trasformazione 
ne’ suoi  numerosi  derivati. 
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Ossalato  di  calce.  —  Per  isolare  1’ ossalato  di  calce,  Lehmann  congela 
l’ orina  e  ritrova  l’ ossalato  in  cristalli  nella  parte  rimasta  liquida.  Il  sig. 
Gallois  lascia  depositare  l’orina  in  vasetti  per  24  ore;  quindi,  dal  fondo 
del  vaso ,  mediante  una  pipetta ,  ritira  dei  cristalli  di  ossalato  di  calce  ri- 
conoscibili  al  microscopio  per  la  loro  forma  ottaedrica ,  insolubili  nell’acqua 
fredda  e  calda,  quasi  insolubili  nell’acido  acetico,  solubili  nell’acido  nitri¬ 
co  e  cloridrico,  e  che  danno  colla  calcinazione  successivamente  carbonato  di 
calce ,  indi  calce.  Si  descrissero  altri  cristalli  in  forma  di  renella ,  come  for¬ 
mati  d’ ossalato  di  calce;  ma,  secondo  Gallois ,  questo  risultato  non  è  certo. 

Sonvi  altre  sostanze,  di  natnra  diversa,  introdotte  volontariamente  ed  ac¬ 
cidentalmente  nell’organismo,  che  si  ritrovano  nell’ orina,  sia  al  loro  stato 
primitivo,  sia  dopo  certe  modificazioni  (  Wohler ,  Frerichs ,  Heller ,  Kle- 
tzinsky ,  ecc.  ).  Gli  acidi  benzoico,  tolurico,  salicilico  si  uniscono  nell’ or¬ 
ganismo  alla  glicocolla  ,  e  compa.jono  nell’ orina  sotto  forma  di  acido  ippuri- 
co ,  lolurico ,  salicilico:  l’acido  tannico  si  trasforma  in  acido  gallico  ed  in 
zucchero. 

La  chinina  e  la  maggior  parte  dagli  acidi  organici  passano  senza  altera¬ 
zione,  e  si  scoprono  pel  precipitato  che  formano  coll’ioduro  di  potassio  io- 
durato  o  coll’acido  fosfomolibdico  (Sonnenschein  ). 

L’iodio  si  riconosce  pel  coloramento  bleu  che  l’amido  assume  aggiunto 
all’ orina  coll’ addizione  d’acido  nitrico,  o  di  biossido  di  bario  e  d’acido 
cloridrico;  si  può  dosare  questo  metalloide,  secondo  Kesting ,  distillando 
1’  orina  coll’  acido  solforico ,  eliminando  1’  acido  solforico  da  una  soluzione  di 
cloruro  di  calcio,  e  precipitando  l’iodio  mediante  una  soluzione  graduata  di 
cloruro  di  palladio. 

Queste  indicazioni  basteranno  per  mostrare  che  a  lato  degli  elementi  fisio¬ 
logici  o  morbosi  dell’  orina  ,  si  trovano ,  in  certe  date  circostanze,  altri  prin- 
cipj  che  richieggono  pure  particolari  processi  d’analisi. 

Fra  le  sostanze  riconosciute  nell’  orina  abbiano  passato  sotto  silenzio  quel¬ 
le  che  vi  si  trovano  solo  accidentalmente  ed  in  piccola  quantità.  La  loro  do¬ 
satura  od  anche  la  semplice  loro  estrazione  richieggono  soventi  ricerche  spe¬ 
ciali,  il  di  cui  dettaglio  ci  avrebbe  trascinati  oltre  i  limiti  imposti  a  questo 
lavoro.  Noi  ci  siamo  limitati  a  parlare  dei  principali  elementi  ,  a  presentare 
dapprima  le  reazioni  che  permettono  di  caratterizzarli  e  di  riconoscerli ,  e  in 
seguito  ad  esporre  i  metodi  di  analisi  quantitative  il  di  cui  uso  pratico  e 
facile,  conduce  a  risultati  rapidi  e  sicuri.  Dopo  questo  studio,  forse  un  pò 
arido,  ma  che  presenta  il  vantaggio  di  abbracciare  in  un  colpo  d’ occhio  lut¬ 
to  un  insieme  di  fatti  e  di  metodi,  ci  rimarrà  di  giungere,  in  un  nuovo  la¬ 
voro,  alle  applicazioni  più  dirette  alla  patologia.  (  Archine s  gén.  de  Méd. , 
gennaio  1860^. 
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Traile  de  V  action  therapeutique  da  perchlorure  de  fer  par 
À.  M.  B.  Barin  da  Buisson pharmacien  de  l.a  classe  (  Archi - 
ves  generales  de  Medecine  Noe.  et  Dee.  1860  / 

Le  ricerche  e  gli  stadi  diretti  alla  conoscenza  dell’ azione 
curativa  di  un  agente  terapeutico,  allorché  istituite  sui  fatti, 
ed  in  modo  imparziale  registratene  le  risultanze  ,  sono  gli  ar¬ 
gomenti  più  validi  per  rilevarne  e  constatarne  la  reale  e  po¬ 

sitiva  sua  efficacia.  Quindi  è  che  ogni  qual  volta  con  tali  nor¬ 
me  venga  attribuito  un  dato  valore  contro  date  emergenze  cli¬ 
niche  ad  un  rimedio ,  uopo  è  sia  reso  noto  acciò  il  medico 
pratico  se  ne  possa  giovare.  In  seguito  a  ciò  sembra  a  noi  meri¬ 
tevole  di  ricordanza  e  degno  di  essere  conosciuto  quanto  A.  M. 
B.  Barin  du  Buisson  ha  rilevato  sulla  composizione  chimica 
del  pereloruro  di  ferro  e  sulle  applicazioni  sue  specialmente 
nella  chirurgica  terapia. 

Il  suo  libro,  scritto  con  quella  fede  viva  ed  ardente  che 

questo  rimedio  sembrò  ispirare  a  coloro  che  per  primi  contri¬ 

buirono  ad  introdurlo  nella  materia  medica  ,  racchiude  docu¬ 
menti  utili  ed  importanti  3  ricco  è  di  molti  fatti  ,  ed  anche  più 
di  episodiche  discussioni.  Toccò  al  pereloruro  di  ferro  la  sor¬ 
te  riserbata  a  qualsiasi  argomento  nuovo  di  terapia  :  d’  essere 
da  prima  con  passione  esaltato,  per  venire  poscia  screditato  e 
negletto;  sino  a  che  un  osservatore  giusto,  imparziale,  giunse 
a  tracciarne  i  confini  ragionevoli  della  sua  applicazione  ;  forse 
que’ primi  rumori  furono  capaci  di  risvegliare  l’attenzione  dei 
non  curanti,  e  di  togliere  1’ indifferentismo.  In  ogni  modo  se 
questo  debba  essere  una  fase  storica  necessaria,  de’  rimedi,  e 
se  costituisca  un  elemento  favorevole  a  brillante  successo  è 
certo  di  ottenerlo  il  pereloruro  di  ferro. 

II  Signor  Barin  du  Baisson  considera  da  principio  il  prepa¬ 
rato  marziale  come  emostatico  applicato  alla  superficie  delle 
membrane  mucose,  iniettato  nel  sistema  circolatorio.  Forte  di 
documenti  tolti  da  vari  autori  ragiona  in  seguito  sull’azione 
del  pereloruro,  modificatrice  le  ulceri  indolenti,  la  gangrena 
nosocomiale,  l’infezione  purulenta. 

Viene  poscia  a  considerare  il  medicamento  sotto  T  aspetto 
di  mezzo  profilattico  contro  i  virus  e  i  veleni,  e  più  in  parli- 
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colare  il  sifilitico.  Sussegue  a  tulio  ciò  una  lunga  dissertazione 
sui  dibattimenti  accademici  occasionali  dalla  lettura  della  Me¬ 
moria  di  Pize  e  del  trattamento  della  porpora  emorragica.  Ec¬ 
cettuata  la  soluzione  acquosa,  ritiene  infedeli  tulle  le  altre 
preparazioni  del  medicamento  fino  ad  ora  preconizzate. 

Le  conclusioni  alle  quali  è  giunto  V  Autore  possono  riassu¬ 
mersi  nelle  seguenti  proposizioni. 

11  perdonilo  di  ferro  ,  in  forza  di  azione  chimica  speciale 
che  esercita  sull’ albumina  e  la  fibrina,  è  un  valido  agente 
emostatico  ed  emoplastico. 

Applicato  esternamente  frena  sul  momento  le  più  gravi  emor¬ 
ragie. 

Divide  il  percloruro  di  ferro  questa  energica  proprietà  emo¬ 
statica  col  persolfato  e  il  perazotato. 

Sovraposto  alle  piaghe  d’indole  cattiva,  alle  parti  colpite  da 
cangrena  di  spedale ,  agisce  come  vero  specifico.  Modifica  que¬ 
ste  superficie  traumatiche  più  prontamente  e  meglio  che  il  cau¬ 
stico  attuale,  e  distruggendo  gli  essudati,  avvia  le  piaghe  con 
sollecitudine  alla  cicatrizzazione. 

Nell’  inquinamento  purulento  e  putrido  si  oppone,  dopo  una 
o  due  applicazioni,  all’assorbimento  del  pus;  ne  toglie  con  pron¬ 
tezza  i  fenomeni  relativi,  ed  agevola  la  riproduzione  della 
membrana  piogenica. 

Dotato  della  proprietà  di  coagulare  gli  elementi  albuminoidi , 
di  produrre  l’esalamento  degli  umori  versali  sulle  superficie 
traumatiche,  il  sale  di  ferro  s’acquista  un  immenso  valore 
consideralo  come  argomento  profilattico  dei  virus  e  dei  veleni. 

Usalo  internamente  il  percloruro  di  ferro  peneira  presta¬ 
mente  nel  sistema  circolatorio  rosso ,  e  commisto  al  sangue  lo 
addensa  in  modo  da  produrre  un  abbassamento  rilevante  del 
polso,  e  sospenderne  per  un  dato  tempo  la  circolazione  sua 
nei  vasellini  capillari;  donde  si  fa  chiara  e  precisa  la  ragione 
dell’  azione  terapeutica  di  questo  rimedio  contro  le  emorragie 
interne  specialmente  diatesiche;  ed  evidente  pure  scaturisce  la 
spiegazione  dei  vantaggiosi  successi  che  si  ottengono  quasi 
sempre  nella  cura  della  ris  ipola  ,  dell’angina  cotennosa,  del 
croup ,  del  reumatismo  articolare  etc. 

Noi  pertanto  non  ricercheremo  se  queste  conclusioni  sieno 
legittimamente  dedotte,  e  se  fornite  sieno  singolarmente  di 
realtà;  crediamo  piuttosto  utile  e  non  disaggradevole  il  riferire 
la  curiosa  pagina  di  storia  anedottica  che  liurin  da  ìiuisson 
ha  tolta  da  Desertine  (I)  e  che  serve  di  prefazione  al  suo 
trattato.  E  difficile  il  trovare  storia  più  istruttiva,  e  lo  sceglie- 


(I)  BuIIetin  do  Pliarm.'icic  1810. 
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re  un  esempio  migliore  per  far  conoscere  quali  fasi  percorra¬ 
no  dati  rimedi  secreti,  prima  di  far  parte  della  comune 
terapia. 

La  tintura  di  Bestuchef  non  è  altro,  come  è  noto,  che  una 
soluzione  di  percloruro  di  ferro  nell’ etere  solforico. 

»  Questo  preparato,  dice  Desertine ,  oggi  troppo  dimentica¬ 
to  e  pochissimo  usato  in  Francia,  è  annoverato  nella  farma¬ 
copea  Prussiana  colla  denominazione  di  spirito  solforico  ete¬ 
rizzato  marziale.  Sinonimi  sono:  liquore  anodino  di  Klaprot ,  tin¬ 
tura  nervina  di  Bestuchef ,  tintura  d’  oro  del  generale  Lamot- 
te.  Nella  numerosa  serie  di  secreti  medicamenti  che  innondò  il 
secolo  scorso,  prosegue  il  Desertine  ,  ben  pochi  ve  ne  hanno 
che  abbiano  innalzato  tanto  rumore,  che  abbiano  goduto  favo¬ 
re  più  segnalato  sì  dei  malati  che  dei  medici ,  che  abbiano 
arrecato  tanto  vantaggio  ai  loro  inventori  e  a  coloro  che  ne 
possedettero  la  forinola,  che  infine  abbiano  maggiormente  ec¬ 
citala  la  curiosità  indagatrice  dei  chimici,  quanto  l’etere  sol¬ 
forico  marziale. 

Casualmente  capitarono  fra  le  mani  del  feld-maresciallo  con¬ 
te  Alessio  Bestuchef  Rumìn ,  che  trovavasi  a  Copenhaguen  nel 
1725,  i  manoscritti  di  chimica  di  Bottcher ,  inventore  della 
porcellana  alemanna. 

Idee  sparse  in  questi  fogli,  e  la  lettura  delle  opere  di  Ba¬ 
silio  Valentino ,  condussero  il  conte  alla  scoperta  di  questo 
medicamento  ;  e  siccome  i  medici  lo  conobbero  fornito  di  rea¬ 
li  virtù,  distribuito  gratuitamente  ai  malati,  questo  nuovo  ri¬ 
medio  pel  quale  formava  raccomandazione  il  nome  solo  del 
suo  inventore,  si  sparse  bentosto  sotto  la  denominazione  di 
tintura  nervosa  gialla  di  Bestuchef ,  non  solamente  in  Rus¬ 
sia  e  ne’ paesi  circostanti,  ma  ancora  ne’ più  lontani,  e  quan¬ 
to  più  alto  ne  era  il  prezzo  tanto  più  veniva  raccomandato. 

Il  chimico  Lembke  dal  quale  faceva  il  conte  preparare  sotto 
i  Suoi  occhi  questa  tintura,  lasciò  Bestuchef  nel  Ì728  ,  e  si 
ritirò  in  Amburgo,  dove,  abusando  della  confidenza  usatagli 
dal  conte,  vendè  al  generale  Lamotte ,  che  in  allora  trovavasi 
in  Amburgo,  la  secreta  preparazione  del  medicamento. 

»  Il  generale,  di  ritorno  in  Parigi,  ha  venduto  come  frutto 
di  sua  invenzione  questa  tintura  ad  un  Luigi  ogni  boccetta  di 
mezz’  oncia ,  col  nome  di  goccie  d’  oro  del  generale  Lamotte  , 
elixir  d’  oro 

»  Salito  in  brevissimo  tempo  il  rimedio  a  gran  rinomanza  , 
presto  ottenne  il  favore  della  Corte,  e  venne  usato  da  tutti 
quelli  che  potevano  pagarlo;  lo  stesso  Re  accordò  al  generale 
Lamotte  il  primato  esclusivo  dei  medicamento,  gli  assegnò 
l’annua  pensione  di  4,000  franchi,  e  l’innalzò  al  grado  di 
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maggiore  generale.  Una  sì  generosa  ricompensa,  uno  scritto 
messo  in  luce  nel  1715  pieno  di  documenti  di  guarigioni,  un 
dono  che  Luigi  XV  fece  al  Papa  malato  di  gotta  di  duecento 
boccette  di  questa  tintura  presentata  a  Roma  da  ragguardevo¬ 
le  personaggio,  tutte  queste  cose  se  giovarono  ad  innalzare  e 
propagare  sempre  più  la  riputazione  di  queste  goccie ,  determi¬ 
narono  in  pari  tempo  il  conte  di  Bestuchef  a  mettere  in  con¬ 
fronto  la  tintura  di  Lamolte  colla  sua.  Quanto  alla  composi¬ 
zione  la  trovò  identica  ,  ma  di  sapore  più  aspro  ;  rilevò  altre¬ 
sì  che  lasciava  depositare  piccola  quantità  d’ossido  di  ferro, 
forse  perchè  Lamotte  non  abbia  potuto  indicare  tutte  le  caute¬ 
le  per  la  preparazione,  o  perchè  il  generale  Lamotte  abbia 
voluto  accelerarne  il  processo. 

»  Morto  il  generale ,  molti  chimici  francesi  si  studiarono 
inutilmente  d’  imitare  questa  tintura ,  raccomandata  come  spe¬ 
cifico  nelle  nevrosi,  paralisi,  crampi,  reumatismi,  epilessia, 
ipoeondriasi  etc.  quantunque  già  da  lungo  tempo  avesse  ferma¬ 
la  f  attenzione  loro,  perchè  offeriva  un  fenomeno  sconosciuto 
allora  in  chimica ,  di  scolorarsi  esposta  ai  raggi  del  sole  per 
riprendere  il  colore  giallo  all’  ombra  ». 

»  Dal  prezzo  esorbitante  della  tintura  ,  ognuno  era  persuaso 
che  all’  oro  dovesse  le  sue  virtù.  Beaumè  pretese  che  la  tintu¬ 
ra  bianca  e  la  tintura  gialla  si  preparassero  dissolvendo  l’oro 
nell’  acido  nitromuriatico,  si  precipitasse  1’  oro  per  mezzo  della 
potassa,  si  sciogliesse  1’  ossido  nell’acido  nitrico,  e  si  distil¬ 
lasse  coll’ alcool.  Il  liquore  del  recipiente  era  la  tintura  bian¬ 
ca  ,  il  residuo,  la  gialla.  E  dappoiché  si  distribuiva  questo  pre¬ 
parato  come  la  vera  tintura,  o  gocce  d’oro  di  Lamotte ,  è 
trovato  il  perchè  il  direttore  Margroff  di  Berlino,  e  il  farma¬ 
cista  della  Corte  di  Pietroburgo,  Gian-Giorgio  y  Model ,  ricavas¬ 
sero  un  etere  solforico  contenente  dell’ora.  E  possibile  che 
Boerhave  abbia  esperimentato  colla  vera  tintura  ;  la  prova  si 
è  che  ne  ha  cercato  la  imitazione  facendo  digerire  1’  acido 
muriatico  dolcificalo  sulla  tintura  di  ferro  calcinata  ». 

»  Dal  1748  il  conte  di  Bestuchef  faceva  preparare  la  sua 
tintura  dal  consigliere  G.  G.  Model ,  rimettendogli  però  il  mis¬ 
cuglio  già  formato  ». 

»  Caduto  in  disgrazia  Bestuchef ,  e  l’imperatrice  Elisabetta, 
che  usava  di  questa  tintura,  non  volendo  più  servirsi  di  quel¬ 
la  del  conte,  questi  in  via  di  segreto  confidò  al  consigliere 
Model  la  vera  preparazione  come  sua  proprietà.  Model  allora 
distribuì,  colla  denominazione  di  gocce  gialle  e  bianche  di  Bes¬ 
tuchef ,  delle  boccie  di  sei  grossi  di  capacità,  a  due  rubli  per 
ciascuna,  con  suo  stipendio  annuale  di  200  lire,  peso  medico. 

*  Infrattanto  buon  numero  di  chimici  o  pronunciantisi  tali. 
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non  cessavano  dall’ iudagare  il  secreto  di  questa  preparazione; 
che  anzi  molti  pretesero  d’ esservi  riusciti.  Lo  che  indusse 
Model  a  pubblicare  varie  Memorie  relative  ». 

»  Nel  1765  il  conte  di  Bestuchef ,  per  timore  che  venisse 
disperso  il  modo  di  preparazione  della  sua  tintura  in  caso  di 
morte  improvvisa,  autorizzò  con  atto  formale  il  farmacista 
Model  di  informarne  un  uomo  probo  e  dotto,  ma  sempre  sot¬ 
to  sigillo  di  segretezza,  e  coll’ imposizione  di  non  farne  paro¬ 
la  a  chichessia.  Model  si  rivolse  al  suo  genero,  farmacista  in 
Mosca,  ma  finche  visse,  fece  preparare  alla  sua  presenza  le 
tinture  dal  suo  nipote  Winterberger  ,  che  fu  un  giorno  farma¬ 
cista  del  corpo  imperiale  dei  cadetti. 

»  Allorché  Model  venne  a  morte,  nel  1775  Durup  di  Mos¬ 
ca  rimase  proprietario  e  preparatore  delle  goccio  sino  al  1779, 
in  cui  Winterberger  divenne  per  la  morte  di  Durup ,  il  solo 
ed  unico  distributore  della  tintura  nervina  ». 

»  A  quell’  opoca,  cadute  in  disuso  le  prescrizioni  d’  alto  prez¬ 
zo,  egual  sorte  toccarono  le  tinture  di  Bestuchef ;  e  siccome 
molti  farmacisti  pretendevano  conoscerne  i  componenti,  e  non 
attendevano  che  l’autorizzazione  di  poterli  preparare  e  di¬ 
stribuirli,  per  ciò  la  vedova  Durup  e  il  farmacista  Winter¬ 
berger  presero  la  determinazione  di  fare  presentare  alla  impe¬ 
ratrice  Catterina  11  ,  dal  suo  primo  medico  Rogerston ,  la  vera 
ricetta  di  Bestuchef  e  il  suo  modo  di  preparazione  ,  sacrifican¬ 
do  ogni  diritto  accordato  loro  dal  privilegio. 

»  V  imperatrice  ordinò  che  la  ricetta  fosse  rimessa  al  Col¬ 
legio  Medico,  e  dopo  averne  richiesta  la  preparazione  dal  far¬ 
macista  di  corte  Grave ,  e  dall’ultimo  possessore  l’ indicazio¬ 
ne  del  modo  piò  vantaggioso  di  manipolazione,  accordò  agli 
eredi  Model  una  somma  di  3000  rubli,  e  rese  di  pubblico  di¬ 
ritto  la  tintura  ». 

»  Il  conte  di  Bestuchef  preparava  il  percloruro  di  ferro,  in 
cui  servivasi  a  comporre  la  famosa  sua  tintura  nervina,  nei 
modo  seguente:  cominciava  la  preparazione  dal  mudato  di  fer¬ 
ro  verde  ad  ossidato  (  protocloruro  di  ferro  )  esponendo  po¬ 
scia  i  cristalli  all’azione  dell’  aria  atmosferica  umida,  la  qua¬ 
le  aveva  la  facoltà  di  convertirli  a  poco  a  poco  in  mudato  di 
ferro  rosso  od  ossidrato  (  percloruro  di  ferro  )  che  si  otteneva 
per  deliquium  del  ferro  ossidulato.  Il  processo  durava  sei 
mesi  ». 

»  Il  conte  di  Bestuchef  e  lutti  i  medici  del  suo  tempo  pre¬ 
conizzavano  la  tintura  nervina  (  che  era  come  si  disse,  tintu¬ 
ra  eterizzata  di  percloruro  di  ferro  )  come  valido  medicamen¬ 
to  tonico,  stimolante,  sedativo  ». 

»  Klaproth  nel  1782  e  Trommsdorff  nel  1803  annunziarono 
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processi  più  semplici  e  spedili  del  precedente  ,  e  che  in  ulti¬ 
mo  non  differiscono  di  sorta  da  quello  che  in  oggi  viene  im¬ 
piegato. 

»  Comunque  sia ,  malgrado  i  lavori  di  Klaproth  nel  1782 
sul  pereloruro  di  ferro,  degli  scritti  d’ Ormstad  nel  1784,  e 
finalmente  degli  studi  di  Trommsdorf  nel  1803  ,  il  farmaco  cad¬ 
de  in  totale  dimenticanza. 

Un  ordine  del  Re  nel  1816  prescrisse  la  ristampa  del  primo 
codice,  con  decreto  altresì  del  Parlamento  del  22  luglio  1748 
ma  il  nuovo  Codice  non  fa  menzione  più  speciale  del  perelo¬ 
ruro  di  ferro  di  quest’ultimo,  accenna  solamente  il  processo 
preparatorio  del  protoeloruro  di  ferro. 

Col  Codice  del  1836  apparve  un  modo  di  preparazione  del 
pereloruro,  il  quale  è  identico  a  quello  pubblicato  da  Trom- 
msdorff  nel  suo  giornale  di  farmacia,  nell’anno  1803.  A 
questo  celebre  chimico  siamo  debitori  in  fatto  della  esatta  co¬ 
noscenza  della  composizione  della  tintura  di  Bestuchef.  Primo  ha 
addimostrato  la  necessità  che  il  ferro  impiegalo,  sia  saturato 
di  cloro,  e  che  il  protoeloruro  non  corrispondeva  all’uopo, 
poiché  questo  sale  ,  insolubile  nell’etere  rettificato  ,  male  scio- 
glie vasi  nell’etere  alcoalizzato  ;  mentre  che  il  pereloruro  è  so¬ 
lubilissimo  nell’  etere  ,  che  se  lo  appropria  altresì  nella  solu¬ 
zione  acquosa  ». 

Se  superiormente  abbiamo  dichiarato  di  non  volere  interes¬ 
sarci  di  esaminare  quanto  e  quale  valore  posseggano  effetti¬ 
vamente  le  asserzioni  del  Burin  du  Buìsson ,  non  ci  esclude 
però  dal  riferire  ora  ciò  che  fu  risultato  di  fatto  clinico  ,  di 
enunciare  il  modo  col  quale  ci  ha  corrisposto  il  pereloruro  di 
ferro  ;  giacché  nella  persuasione  che  soltanto  in  tal  guisa, 
cioè  colla  spassionata  e  libera  disamina  ci  sia  dato  di  giu- 
gnere  al  possesso  della  verità ,  non  abbiamo  trascurato  di 
approffìttarne  offrendosi  la  opportunità  che  ci  ha  sembrato  ri¬ 
chiederne  1’  applicazione.  Quindi  è  che  riteniamo  conveniente 
ed  utile  la  redazione  della  seguente  pratica  osservazione. 

Ignazio  Comani  muratore  bolognese  sui  54  anni  era  uomo 
di  robusta  e  ben  complessa  costituzione  ,  da  sopportare  indif¬ 
ferentemente  le  faticose  attribuzioni  del  suo  mestiere.  Nel 
1831  incontrò  grave  infortunio,  cadde  cioè  dall'alto  riportan¬ 
do  gagliarda  contusione  al  costato  sinistro.  Per  la  percossa 
sofferta  e  per  molesta  tosse,  sopravvenuta,  fu  costretto  d’allet¬ 
tarsi  per  venti  giorni  5  nel  qual  tempo  gli  vennero  praticati 
due  salassi.  Migliorato,  ma  non  libero  da  qualsiasi  sofferenza, 
ritornava  al  suo  lavoro,  quando  scorsi  due  mesi  senza  causa 
manifesta  e  proporzionata,  fu  collo  all"  improvviso  da  pneumo- 
norragia.  Dopo  trenta  giorni  enrrsi  frenata  la  gravezza  della  e- 
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raorragia  ed  in  gran  parie  rimedialo  alle  conseguenze  che 
aveva  lasciate. 

Ma  il  Comani  non  potea  dirsi  guarito,  poiché  di  tanto  in 
tanio  era  preso  da  emoptoe  leggiera.  Così  malaticcio  condusse 
sua  vita  per  cinque  anni  dopo  i  quali  sottopostosi  a  cura  re¬ 
golare  parve  toccasse  completo  risanamento,  ricuperando  la  piena 
e  primitiva  salute. 

Difatto  da  queir  epoca  in  poi  non  ebbe  più  a  soffrire  malat¬ 
tia  alcuna.  Quando  nel  mese  passato  d’  ottobre  del  corrente 
anno  soprappreso  di  nuovo  senza  cagione  a  lui  nota  da  emo¬ 
ptoe,  si  presentò  a  questo  Spedale  Maggiore  per  medico  con¬ 
siglio.  Venne  quivi  accolto  e  collocato  nella  sala  Fisica  al  letto 
N.  173.  Da  due  giorni  era  già  emoptoico  e  gli  erano  già  stati 
praticati  tre  salassi. 

Al  momento  d’entrata  avea  febbre,  oppressione  al  torace, 
dispnea ,  dolore  al  costato  sinistro.  Tosse  molesta  con  sputo 
sanguigno-mucoso. 

Alla  percussione  toracica  rilevavasi  suono  ottuso  ed  elastici¬ 
tà  minore  a  sinistra  di  quello  che  a  destra ,  in  estensione 
maggiore  del  normale,  era  anche  il  suono  vuoto  alla  regione 
precordiale.  L’  ascoltazione  rilevò  rantoli  a  grosse  bolle,  ine¬ 
guali ,  sibilanti,  russanti,  estesi  all’albero  aèreo  sinistro;  coi 
suoni  del  cuore  più  chiari,  e  con  impulso  esagerato  nella  sua 
sistole.  Dietro  ciò  si  stabilì  la  diagnosi  di  emoptoe  da  ingor¬ 
go  pneumonico  di  sangue,  originato  da  ipertrofia  excentrica  del 
centro  circolatorio  e  de’  grossi  vasi. 

Il  riposo,  la  dieta,  polverine  di  segala  e  mirra  ,  qualche  sot¬ 
trazione  locale  furono  i  mezzi  sufficienti  a  sospendere  il  ver¬ 
samento  di  sangue.  Era  però  una  semplice  sospensione  e  non 
totale  e  completa  cessazione,  giacché  ripetevasi  a  volta  a  vol¬ 
ta  la  noiosa  contingenza,  Passali  perciò  in  rassegna  quegli 
argomenti  terapeutici  che  sembravano  più  indicati,  e  non  ot¬ 
tenutone  il  desiderato  risultamenlo,  corse  alla  mente  dell’  egregio 
Sig.  dott.  Ferdinando  Verardìni  (che  ora  sostituisce  degnamente 
il  eh.  Prof.  Comelli  )  il  pensiero  di  giovarsi  del  percloruro  di 
ferro,  essendo  in  cognizione  degli  encomi  attribuiti  a  questo 
sale  nella  cura  delle  emorragie.  Oltre  la  quale  indicazione,  dirò 
sintomatica,  parve  che  questo  rimedio  potesse  adempiere  ad 
un  altra  di  ricostituire  cioè  la  crasi  del  sangue  e  perciò  l’intero 
organismo  del  malato,  il  quale  per  le  continuate  perdite,  per 
la  dieta,  per  le  sottrazioni  crasi  fatto  patentemente  cachetti¬ 
co,  offrendo  i  segni  tutti  di  depauperamento  dei  prineipii  vi¬ 
vificatori  della  massa  sanguigna,  il  26  novembre  scorso  fu  il 
primo  giorno  della  somministrazione  del  farmaco  alla  dose  di 
sei  goccie  in  tre  once  dì  veicéto. 
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Trovavasi  il  Cornarli  allora  in  condizioni  ben  dispiacenti. 
Fiducioso  però  nella  esperienza  del  medico,  volentieri  si  prestava 
ad  assumerlo  ;  e  siccome  veniva  benissimo  tollerato  così  ogni  tre 
dì  si  aumentava  di  due  goccie  la  dose,  sino  a  che  si  giunse 
alle  sedici  goccie  nella  solita  quantità  di  veicolo. 

Brillante  fu  la  corrisposta  dataci  dal  preparato  marziale, 
giacche  soffermatasi  la  emorragia  due  giorni  dopo  il  comincia¬ 
to  suo  uso  ,  penetrato  e  commisto  alla  massa  sanguigna,  par¬ 
ve  ridonasse  a  questa  gli  elementi  riparatori  necessari  al  la¬ 
voro  nutritivo  delle  parti,  e  così  togliere  le  impronte  di  cac- 
chessia  che  a  chiare  note  erano  tracciate  sul  nostro  infermo. 
E  di  vero  di  giorno  in  giorno  osservammo  perdere  i!  malato 
quella  tinta  giallo  terrea  che  il  coloriva ,  acquistare  forze,  di¬ 
minuire  la  tosse,  svegliarsi  l’appetito,  in  una  parola  miglio¬ 
rare  in  modo  tale  da  chiamarci  ben  contenti,  e  dal  trovarci 
ben  compensati  della  propinazione  del  preparato  di  ferro. 

Se  non  che  non  potea  questo  rimedio  togliere  e  cancellare 
la  condizione  materiale,  anatomo-patologica  produttrice  da 
principio  e  reggitriee  la  dispiacente  morbosa  eventualità.  Mo¬ 
tivo  per  cui  non  può  ritenersi  il  Comani  perfettamente  guari¬ 
to,  ma  sempre  soggetto  alla  ripetizione  della  trista  morbosità. 
La  quale  non  essendo  fino  ad  ora  piò  ricomparsa  lascia  cam¬ 
po  che  il  miglioramento  progredisca  sino  a  sperare  di  questa 
una  duratura  guarigione. 

Nulladimeno  sembraci  evidente  la  utilità  ed  i  vantaggi  arreca¬ 
ti  dal  rinomato  medicamento  ,  e  siamo  d’  avviso  che  possa  fi¬ 
gurare  fra  quegli  argomenti  di  terapia  ,  cui  il  medico  pratico 
deve  essere  in  cognizione,  onde  valersene  nelle  indicate  mor¬ 
bosità. 

Agginngo  volentieri  che  mentre  eravamo  osservatori  del 
fatto  narrato  fu  accolto  il  giorno  27  novembre  1860  certo 
Giacomo  Montanari  calzolaio  Bolognese  d’anni  33.  La  malat¬ 
tia  da  cui  era  affetto  era  una  bronchite,  non  primitiva  nè  ge¬ 
nuina  reumatica ,  ma  legata  ad  un  lavoro  piò  profondo  paren- 
chimatoso",  ad  un  processo  di  tubercoìizzazione  polmonale.  La  per¬ 
cussione  e  1’  ascoltazione  lo  ponevano  indubitabilmente  in  chiaro. 

S’imprese  a  curare  la  condizione  secondaria  dell’albero  ae¬ 
reo,  ed  il  kermes  minerale  e  una  bevanda  pettorale  sembra¬ 
rono  i  mezzi  indicati. 

Siccome  regolare  e  mite  era  il  decorso  del  morbo,  e  sicco¬ 
me  efficace  sembrava  mostrarsi  il  rimedio  adoperato,  si  conti¬ 
nuava  perciò  nel  piano  curativo  intrapreso:  quando  il  21  di¬ 
cembre  fu  colto  l’ infermo  da  significante  pneumonorragia.  Nin¬ 
na  causa  esteriore  poteasene  incolpare.  Un  lambitivo  coir  ac¬ 
qua  del  Pagliari ,  e  polveri  di  segala  cornuta  furono  gli  argo- 

Novemhre  e  Dicembre  1860.  30 
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menti  somministrati  al  momento,  e  continuati  nei  giorni  suc¬ 
cessivi,  persistendo  1*  emoptoe.  Ma  tre  giorni  dopo  riapparve 
la  emmorragia  in  copia.  Si  ricorse  ad  un  salasso  dal  braccio , 
e  si  sostituirono  bocconi  di  ergotina  alle  polveri  di  segala. 

La  giornata  appresso  quantunque  non  copioso  il  versamento 
di  sangue  ,  pure  potea  dirsi  non  lieve  ;  di  più  febbre  si  era 
sviluppata  con  tutti  i  fenomeni  di  rilevante  reazione.  Vennero 
praticate  due  flebotomie  nelle  24  ore. 

Con  tutto  ciò  non  giugnendosi  a  frenare  la  sortita  del  sangue 
si  pensò  quindi  dal  Verardini  di  ricorrere  a  più  valido  rime¬ 
dio ,  e  si  attenne  alla  soluzione  acquosa  del  percloruro  di  ferro. 
Il  giorno  27  dicembre  si  somministrò  alla  dose  di  sei  goecie 
in  tre  once  di  acqua. 

Il  28  si  duplicò  la  dose,  finché  il  giorno  29  si  arrivò  alle 
gocce  24. 

Questo  agente  terapeutico  non  venne  meno  all’ aspettazione; 
in  questi  tre  giorni  soppresse  la  emorragia,  la  quale  d’ allora 
in  poi  non  è  più  comparsa.  Che  anzi  1’  ammalato  riavutosi  si 
mostra  sempre  più  inclinato  a  battere  la  via  del  miglioramen¬ 
to  incominciato. 


Augusto  Mezzini  medico  assistente. 


VARIETÀ 


Rapporto  Berruti  sugli  scritti  Geologici  ed  Embriologici  del  dot¬ 
tor  Rivelli  di  Bologna. 

Fin  dal  1841  io  pubblicai  nel  Giornale  delle  Scienze  mediche  di  Torino,  fasci¬ 
colo  di  maggio,  un  articolo  destinato  a  far  conoscere  le  idee  ovologiche  ed 
embriologiche  del  dott.  Rivelli ,  esponendo  nello  stesso  tempo  quanto  sugli 
stessi  argomenti  io  già  prima  d’ allora  insegnava  dalla  cattedra  (  V.  Theses 
physiologicoe  ad  usum  prcelectionum  accademicarum.  1838  ). 

In  quel  mio  articolo  ,  senza  voler  portare  alcun  giudicio  nè  intieramente 
favorevole,  nè  sfavorevole  sugli  scritti  dell’egregio  dottore  Rivelli  mi  limitai 
al  semplice  compito  di  relatore  e  procurai  di  far  conoscere  quali  fossero  le 
opinioni  da  lui  professate  sulla  ovologia  e  sull’embriologia  coll’appoggio 
delle  sue  proprie  pazienti  osservazioni ,  e  come  quelle  sue  opinioni  difleris- 
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sero  da  quanto  io  insegnava  sugli  stessi  argomenti  appoggialo  alle  osserva¬ 
zioni  mie  ed  a  quelle  di  sommi  autori  che  trattarono  delle  stesse  materie. 

Ora  però  che  il  eh.  Rivelli  insiste  presso  questa  nostra  Accademia  onde 
essa  abbia  a  pronunciare  il  suo  giudicio  sul  valore  scientifico  delle  di  lui 
scoperte ,  io ,  chiamato  ad  emettere  in  proposito  il  mio  preaviso  dirò  schiet¬ 
tamente  quali  siano  secondo  me  le  ragioni,  che  m’impedirono  sinora  di  a- 
derire  alle  di  lui  opinioni  e  mi  obbligano  a  sostenere  in  oggi  quelle  mede¬ 
sime  dottrine  ovologiche  ed  embriologiche  che  già  da  oltre  a  cinque  lustri 
io  professo. 

Nel  mese  di  settembre  del  suddetto  anno  1841  il  Congresso  degli  Scien¬ 
ziati  italiani  riunito  a  Firenze,  dietro  richiesta  del  dottore  Rivelli,  nominò 
nel  suo  seno  una  Commissione  coll’ incarico  di  esaminare  le  numerose  prepa¬ 
razioni  ovologiche  ed  embriologiche  che  lo  stesso  Rivelli  desiderava  sottopor¬ 
re  al  giudicio  di  esso  Congresso,  e  di  riferire  poi  sul  valore  che  quelle  pre¬ 
parazioni  avessero  in  appoggio  alle  idee  ovologiche  embriologiche  professate 
dal  loro  autore.  Componevasi  quella  Commissione  dei  più  distinti  anatomici 
e  fisiologi  italiani  intervenuti  a  quel  Congresso  ,  fra  i  quali  il  celeberrimo 
Panizza,  e  si  volle  eh’  io  pure  avessi  1’  onore  di  farne  parte. 

Nel  giorno  in  cui  la  Commissione  riunissi  per  l’esame  al  quale  essa  era 
chiamata,  il  professore  Panizza  ed  io  fummo  impediti  di  intervenire  all’a¬ 
dunanza  e  questa  nostra  assenza  venne  poi  lamentata  dal  dott.  Rivelli  colle 
seguenti  parole  (0.  or  Io  desiderava  1’  assistenza  e  Io  scrutinio  del  Panizza 
«  siccome  altissimo  anatomico;  mi  premeva  l’esame  ed  il  sentimento  del 
((  B errati ,  in  primo  luogo  perchè  nel  suo  articolo  ovologico  ed  embriologico 
«  stampato  nel  fascicolo  di  maggio  1841  del  Giornale  Torinese  delle  Scienze 
(c  mediche  avea  egli  già  esposte  molte  mie  cose  ovologiche  ed  embriologiche, 

«  varie  delle  quali  per  dire  il  vero  non  le  ha  intese  come  io  le  ho  di¬ 
ci  chiarate  e  come  di  nuovo  le  sostengo  ;  in  secondo  luogo  perchè  le  di 
«  lui  dottissime  opinioni  ovologiche  ed  embriologiche  sono  essenzialmente  con- 
«  trarie  alle  mie  rispondenti  osservazioni  di  fatto,  come  all’ opportuna  oc- 
«  casione  rispettosamente  gli  farò  conoscere  lusingandomi  fin  d’ ora  d’ una 
«  benevola  accettazione.  » 

Io  sto  tuttora  aspettando  le  osservazioni  di  fatto  che  il  eh.  dott.  Rivelli 
vorrà  farmi  conoscere,  pronto  sempre  a  confessare  pubblicamente  l’errore  o 
gli  errori  nei  quali  io  fossi  caduto  per  non  avere  rettamente  intese  ed  espo¬ 
ste  alcune  di  lui  cose  ovologiche  ed  embriologiche. 


(1)  V.  Isterica  narrazione  del  dottore  Rivelli.  Fano  1843. 
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Intanto  però,  acciò  questa  R.  Accademia  possa  giudicare  del  valore  e  del- 
T  importanza  di  tutto  ciò  che  il  dott.  Rivolli  crede  d’aver  scoperto  relativa¬ 
mente  alla  ovologia  ed  alla  embriologia ,  ragione  vuole  ch’io  esponga  qui 
di  nuovo  nei  più  brevi  termini  possibili  ed  il  più  chiaramente  che  per  me  si 
possa  quali  siano  quelle  scoperte  e  quali  conseguenze  scientifiche  ne  ricavi 
il  loro  autore. 

»  Le  vescichette  di  Graaf  e  l’ovolo  in  ciascuna  d’esse  contenuto  sono  il 
prodotto  di  diramazioni  arteriose ,  che  estendonsi  alle  parti  sulle  quali  quelle 
vescichette  nascono;  la  vescichetta  di  Graaf  si  converte,  senza  alcun  cam¬ 
biamento  essenziale  di  anatomica  struttura  in  corpo  giallo  :  1’  uovo-rudimento 
che  rimane  rinchiuso  in  esso  corpo  giallo  si  cambia  successivamente  in  uo¬ 
vo-embrione  e  poi  in  rudimento-embrione  che  è  un  cominciamento  organico 
del  futuro  feto.  Tutto  ciò  compiesi  prima  della  fecondazione.  » 

«  In  seguito  poi  all’  atto  fecondante  il  corpo  giallo  si  apre  ed  emette  1’  uo¬ 
vo  già  convertito  in  embrione  rudimentale ,  nella  corrispondente  tromba  fal¬ 
loppiana,  la  quale  allora  trovasi  preparata  a  riceverlo  per  trasmetterlo  all’u¬ 
tero  ove  deve  convertirsi  in  feto.  » 

«  Mancando  l’atto  della  fecondazione,  il  corpo  giallo  e  1’  ovo  embrione  in 
esso  contenuto  poco  per  volta  decrescono  e  finalmente  scompaiono. 

«  Succede  però  alcuna  volta  che  anche  in  mancanza  della  fecondazione 
1*  embrione  rudimentale  continua  tuttavia  a  svolgersi  quindi  è  che  nelle  o- 
vaia  di  femmine  vergini  trovansi  qualche  volta  delle  parti  di  feto  non  bene 
sviluppato. 

La  dottrina  della  epigenesi  è  assolutamente  falsa  :  deve  ammettersi  quella 
della  palingenesi,  presa  però  questa  nel  senso  che  nell’uovo  si  formi  l’em¬ 
brione  e  questo  poco  per  volta  svolgasi  in  feto  con  soli  materiali  somministrati 
dalla  madre  senza  il  concorso  dell’  umore  prolifico  maschile. 

«  Le  vescichette  di  Graaf,  pel  medesimo  processo  pel  quale  formansi  nelle 
ovaia  possono  prodursi  in  altre  parti  del  corpo  animale:  quindi,  oltre  le  ve¬ 
scichette  graafiane  ovariche  debbonsene  ammettere  altre  estra-ovariche  ;  e 
queste  non  meno  che  quelle  possono  convertirsi  in  corpi  gialli  e  possono  con¬ 
tenere  un  uovo  capace  di  convertirsi  in  embrione  ed  in  feto. 

«  Ita  queste  vescichette  graafiane  estra-ovariche  dipendono  le  gravidanze 
estra-uterine. 

«  E  siccome  anche  nel  feto  prima  della  nascita  possono  prodursi  delle  ve¬ 
scichette  graafiane  e  queste  convertirsi  in  corpi  gialli  con  un  uovo  capace  di 
convertirsi  in  embrione  e  feto ,  così  si  possono  facilmente  spiegare  i  fatti  più 
volte  osservati  di  feti ,  sia  maschi  che  femmine  i  quali  nascono  gravidi.  » 

»  L’ uovo  maturo  nella  cavità  del  corpo  giallo  è  voluminoso  presso  a  poco 
quanto  è  grande  la  capacità  di  esso  corpo  ,  perciò  esso  è  generalmente  del  ^ 
diametro  r,:  '  c«tte  linee.  » 
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Io  credo  essere  queste  le  principali  scoperte  sue  sulle  quali  il  dottor  Ri- 
velli  chiama  l’attenzione  di  quanti  si  occupano  di  ovologia  e  di  embriologia, 
e  sulle  quali  lo  stesso  autore  desidera  che  quest’ Accademia  pronunci  ora  il 
suo  giudicio. 

Prima  ch’io  esprima  il  mio  qualunque  siasi  modo  di  pensare  sulle  scoperte 
del  Rivelli  mi  giova  ancora  notare  che  il  cli.mo  prof.  Panizza,  prima  dipar¬ 
tire  da  Firenze  nel  1841  fu  egli  pure  a  visitare  le  preparazioni  ovologiche 
ed  embriologiche  dell’  egregio  doti.  Rivelli  e  fece  sulle  medesime  due  os¬ 
servazioni  importanti  alle  quali  il  dottor  Rivelli  rispose  poi  due  anni  dopo  , 
cioè  nel  1843  (1). 

Le  osservazioni  fatte  dal  prof.  Panizza  sono  le  seguenti  : 

1.  Ciò  che  chiamasi  uovo  dei  mammiferi  dal  dott.  Rivelli  non  è  preci¬ 
samente  ciò  che  indicasi  con  questo  nome  dagli  altri  ovologisti  ;  P  uovo  del 
Rivelli  è  troppo  voluminoso  per  poter  essere  ricevuto  e  trasportato  all’utero 
da  una  tromba  falloppiana  ; 

2.  Ciò  che  il  Rivelli  designa  come  corpi  gialli  estra-ovarici  non  sono 
che  cisti  o  tumoretti  morbosi. 

Il  dottore  Rivelli  rispondendo  alla  prima  osservazione  fattagli  dal  celebre 
Panizza ,  pretende  dimostrare  che  l’uovo  da  lui  descritto  è  precisamente 
quello  ammesso  con  questo  nome  da  tutti  gli  ovologisti  odierni;  in  prova  del 
che  dice  ,  «  L’ novo  da  me  dichiarato  risulta  da  una  esterna  membranella, 
«  futuro  corion  tielP  utero,  entro  cui  è  riposto  tutto  l’umore  di  Graaf,  non 
«  che  la  vescicolina  proligera,  la  quale  è  organicamente  attaccata  al  polo 
«  interno,  ossia  al  punto  superiore  interno  dell’asse  longitudinale  della  cir¬ 
ce  colare  indicata  membranella  corion  ;  la  quale  vescicolina  proligera  contiene 
»  poi  in  se,  secondo  le  mie  osservazioni ,  un’altra  più  piccola  vescicolina 
«  organicamente  attaccata  alla  contenente  ;  il  perchè  P  uovo  contiene  due 
«  vescicoline  ,  una  è  quella  di  Purkinje  e  P  altra  è ,  secondo  me ,  P  uovo 
a  rudimento  del  nascituro,  il  quale  per  assoluta  necessità  preesiste  all’atto 
«  fecondante.  » 

Volendo  poi  indicare  quale  sia  la  ragione  per  cui  P  uovo  da  lui  descritto 
è  di  un  volume  assai  maggiore  a  quello  dell’uovo  descritto  dagli  altri  ovo¬ 
logisti,  soggiunge  che  «  La  membranella  avvicinata  alla  interna  superficie 


(1)  Vedi -- Istorica  narrazione  dei  principali  fatti  che  promossero  e  seguiro¬ 
no  e  confermarono  anche  con  autorevoli  stampati  giudizi  dal  1838  sino  alla 
fine  della  terza  riunione  degli  scienziati  italiani  in  Firenze  le  ovologiche  fa¬ 
tiche  del  dottore  Giacomo  Rivelli  di  Bologna;  Fano  1843. 
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«t  della  cavità  di  qualunque  vescichetta  graaflana  da  riissimo  fu  considerata* 
«  per  quanto  io  sappia  ,  parte  essenziale  dell’  uovo.  » 

Egli  avrebbe  ancora  potuto  aggiungere  che  anche  1’  umore  di  Graaf  non 
fu  mai  da  altri  considerato  come  facente  parte  dell’ uovo,  ma  bensì  Tumore 
vitellino. 

Le  succitale  parole  del  Rivelli,  secondo  me,  sono  ben  lungi  dal  dimostrare 
che  ciò  che  egli  chiama  uovo  ,  si  è  precisamente  ciò  che  tutti  gli  altri  ovo- 
logisti  chiamano  con  questo  nome.  Infatti  consta  dalle  piu  esatte  osservazioni 
istituite  e  da  quanto  gli  autori  insegnano,  che  la  vescichetta  graafiana  perfet¬ 
tamente  svolta  ha  la  sua  faccia  interna  coperta  da  un  epitelio  stratificato, 
il  quale  costituisce  una  membrana  granulosa  ;  che  granuli  della  medesima 
natura  accumulati  in  maggior  copia  in  un  determinato  punto  della  graafiana 
costituiscono  ciò  che  dicesi  disco  proligero ,  e  che  Tuovo,  invece  di  occu¬ 
pare  quasi  tutta  la  capacità  della  vescichetta  graafiana  trovasi  solo  immerso 
nel  disco  proligero.  11  rimanente  poi  delia  cavità  graafiana  è  occupato  dal- 
T  umore  di  Graaf. 

L’  uovo  ,  quando  la  vescicchetta  graafiana  si  apre  per  lasciarlo  cadere  nella 
tromba  falloppiana  non  ha  un  volume  maggiore  di  1\5  ad  ljlO  di  millimetro; 
esso  consta  di  una  parete  propria  che  dicesi  membrana  vitellina  e  di  un  con¬ 
tenuto  che  chiamasi  umore  vitellino  ossia  giallo  d’uovo,  nel  quale  contiensi 
la  vescichetta  di  Purkinje ,  la  quale  vescichetta  di  Purkinje  alla  sua  volta 
contiene  la  così  detta  macchia  germinativa  di  Wagner. 

11  diametro  della  vescichetta  di  Purckinje  colla  macchia  germinativa  di 
Wagner  arriva  appena  ad  1 130  di  millimetro.  L’uovo  così  costituito  è  una 
vera  cellula  il  cui  nucleo  si  è  la  vescichetta  di  Purckinje  ed  il  nucleolo  si 
è  la  macchia  germinativa  di  Wagner. 

11  contenuto  di  questa  cellula-uovo  si  è  Tumore  vitellino,  il  contenuto 
del  suo  nucleo  sembra  essere  un  umore  grasso  ;  la  macchia  germinativa  di 
Wagner  è  ciò  che  il  Rolando  chiamava  cicatricola  dell’  uovo. 

L’uovo  pertanto  non  contiene  Tumore  graafìano,  ma  è  contenuto  con  que¬ 
st’umore  nella  cavità  della  vescica  di  Graaf.  L’umore  di  Graaf  non  è  da 
confondersi  coll’ umore  vitellino;  il  primo  contiensi^  nella  *  vescica  di^Craaf; 
il  secondo  è  contenuto  nella  cellula-uovo.  La  cellula-uovo  degli  autori  è 
da  Rivelli  considerata  come  vescichetta  proligera ,  e  la  vescichetta  proligera 
degli  autori  è  da  lui  considerata  come  la  macchia  germinativa  di  Wagner. 

L’uovo  dei  mammiferi  quale  io  lo  descrissi  fin  dal  1838  nelle  mie  The- 
ses  physiologicae  e  quale  trovasi  descritto  da  tutti  gli  ovologisti  moderni 
non  differisce  punto ,  quanto  alle  parti  essenziali  che  lo  costituiscono ,  dal- 
T  uovo  degli  ovipari.  La  sola  differenza  che  esista  tra  quello  e  questo  consi- 
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ste  in  ciò  che  1*  uovo  degli  animali  mammiferi  contiene  una  minima  quantità 
di  umore  vitellino,  mentre  quello  degli  animali  ovipari  ne  contiene  una  quan¬ 
tità  assai  maggiore  ;  d’onde  ne  viene  che  il  primo  è  di  volume  piccolissimo 
relativamente  al  secondo;  e  questa  differenza  nella  quantità  di  umore  vitel¬ 
lino  dipende  da  ciò  che  l’embrione  ed  il  feto  nell’uovo  degli  animali  ovipari 
si  svolgono  unicamente  a  dispendio  dei  materiali  in  esso  esistenti,  mentre 
al  contrario  lo  svolgimento  dell’embrione  e  del  feto  nell’uovo  del  mammifero 
si  compie  mediante  materiali  che  il  sangue  della  madre  fornisce  all’uovo 
medesimo. 

«  Non  so  comprendere  (dice  ancora  il  dott.  Rivelli)  il  perchè  il  cli.mo 
«  Berruti  non  abbia  parlato,  nei  suoi  tratti  ovologici,  dell’ accennato  ariico- 
«  Io,  del  volume  dell’uovo,  quantunque  ei  si  attenga  agli  autori  relativa- 
«  mente  alle  essenziali  parti  solide  del  medesimo  uovo.  Più  ,  non  fa  neppure 
«  menzione  della  membrana  corion  avvicinata  all’  interna  superfìcie  della  ca- 
«  vità  della  graafìana  vescichetta.  » 

È  vero  che  nel  mio  articolo  ovologico  ed  embriologico  pubblicato  nel  1841 
come  neppure  nelle  mie  Theses  physiologicae  del  1838  non  feci  cenno  del¬ 
la  misura  del  volume  dell’ovulo  rinchiuso  nella  vescicchetta  di  Graaf,  e  ciò 
per  la  ragione  che  in  quel  tempo  io  mancava  d’  un  micrometro  col  quale  po¬ 
tessi  determinare  con  qualche  precisione  quell’  ovulo. 

Io  dissi  però  nell’uno  e  nell’altro  dei  due  suaccennati  miei  scritti  che 
l’ovulo  dei  mammiferi  è  un  corpuscolo  vescicolare  il  quale  trovasi  immerso 
nel  liquido  della  vescichetta  Graafìana  e  consta:  1.  di  una  membranella  e- 
sterna  detta  vitellina  futuro  Corion,  2.  di  un  umore  che  chiamasi  vitellino 
perchè  è  rinchiuso  nella  vescicolina  formata  dalla  membrana  vitellina,  3.  di 
una  vescicchetta  posta  nell’ umore  vitellino,  la  quale  dicesi  vescichetta  pro- 
ligera  e  vescichetta  del  Purkinie  ;  4.  d’  una  macchietta,  la  quale  si  è  la 
macchia  germinativa  del  Wagner,  ossia  la  cicatricola  di  Rolando.  Mi  pare 
pertanto  d’  averne  allora  detto  più  di  quanto  era  necessario  per  far  vedere 
che  secondo  me  non  fanno  parte  dell’  ovulo  nè  la  membrana  granulosa ,  nè 
il  disco  proligero,  nè  l’umore  di  Graaf  che  contengonsi  nella  vescichetta 
graafìana. 

Non  è  poi  esatto  il  dire  che  io  non  feci  neppure  menzione  della  membra¬ 
na  esterna  dell’ovo,  futuro  corion.  Io  non  potei  dire  che  questa  membrana 
è  avvicinata  in  ogni  punto  all’  Interna  superfìcie  della  graafìana  vescichetta  , 
perchè  l’osservazione  ci  dimostra  il  contrario;  del  resto,  io  non  solo  ricor¬ 
dai  questa  membrana  fra  le  parti  essenziali  dell’  ovo ,  ma  trattai  ancora  di 
essa  in  un  paragrafo  speciale  §  86  delle  mie  Theses  phisiologicae  per  in¬ 
dicare  quali  cangiamenti  la  medesima  subisce  nell  utero  durante  lo  svolgi¬ 
mento  del  feto. 
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Quanto  a  ciò  che  disse  il  prof.  Panizza  che  se  le  uova  avessero  realmente 
il  volume  che  lo  attribuisce  il  dottore  Rivelli  le  trombe  falloppiane  non  avreb¬ 
bero  una  capacità  sufficiente  per  riceverle  e  trasportarle  all’  utero  ,  il  Rivelli 
risponde  che  le  trombe  sono  elastiche ,  epperciò  capaci  di  dilatarsi  quanto 
basta  per  poter  ricevere  e  trasportare  quelle  uova,  e  cita  osservazioni  di  e- 
sperienze  sue  proprie  in  appoggio  di  questa  sua  opinione,  la  quale  allora  so¬ 
lamente  si  dovrebbe  discutere ,  qualora  egli  provasse  che  la  membrana  gra¬ 
nulosa  ,  il  disco  proligero  e  1’  umore  grafiano  accompagnano  realmente  l’uo¬ 
vo  nella  tromba  falloppiana  e  gli  danno  il  volume  ch’egli  attribuisce  ad  esso 
uovo. 

La  vescica  graafiana  è  costituita  da  un  tessuto  fibro-vascolare  identico  a 
quello  che  forma  lo  stroma  dell’  ovaia ,  ma  piii  vascolarizzato  nello  strato 
profondo  che  non  nel  superficiale.  Questo  tessuto  nella  vescica  graafiana  acqui¬ 
sta  in  densità  a  misura  che  il  contenuto  uovo  si  avvicina  alla  sua  maturità  , 
se  si  eccettua  quel  punto  al  quale  corrisponde  internamente  l’ovulo,  nel 
quale  punto ,  giunto  1’  uovo  ad  un  certo  grado  di  sviluppo ,  la  parete  graa¬ 
fiana  si  assottiglia  gradatamente  e  rendesi  diafana  sino  a  lasciar  veder  per 
trasparenza  il  contenuto  ovulo  e  finalmente  si  rompe  onde  questo  ne  esca. 
La  parete  della  vescica  graafiana  ove  rendesi  più  densa  ,  si  copre  nello  stesso 
tempo  nella  sua  faccia  interna  da  successivi  strati  di  cellule  epilelliali ,,  le 
quali  formano  come  dissi  la  membrana  granulosa  ed  il  disco  proligero.  L’  a- 
spetto  che  allora  assume  la  vescichetta  graafiana  è  forse  ciò  che  ha  fatto 
credere  al  dott.  Rivelli  che  essa  si  cambi  in  corpo  giallo  prima  di  emettere 
il  contenuto  uovo ,  sia  che  ciò  succeda  dopo  la  fecondazione  o  sia  che  abbia 
luogo  senza  previa  fecondazione.  Ciò  che  generalmente  conoscesi  col  nome 
di  corpo  giallo  (corpus  luteum)  nella  ovaia  è  il  prodotto  d’ una  specie  di  pro¬ 
cesso  che  eccitasi  nella  vescica  di  Graaf  in  seguito  alla  sua  rottura  per  la¬ 
sciarne  escire  l’uovo  maturo. 

Alla  seconda  osservazione  fattagli  dal  prof.  Panizza ,  il  Rivelli  risponde 
dicendo  che  se  esso  professore  avesse  esaminato  con  maggior  diligenza  quelle 
produzioni  eh’  egli  chiama  curpi  gialli  di  vescicchette  granfiane  estra  ovari- 
che ,  si  sarebbe  persuaso  che  sono  realmente  tali  e  non  già  nè  cisti  nè  Iu¬ 
nior  etti  morbosi;  se  però  ci  facciamo  a  considerare  che  le  ovaia  sono  gene¬ 
ralmente  considerate  come  ghiandole  e  che  le  uova  possono  aversi  come  il 
prodotto  d’  una  secrezione  che  in  esse  ghiandole  ha  luogo ,  non  potrassi  più 
ammettere  nè  che  le  uova  si  producano  fuori  di  quelle  ghiandole  nè  che  vere 
vescichette  graafiane  possano  nascere  dalle  ovaia. 

D’altronde  poi  per  renderci  ragione  e  delle  gravidanze  estra-utoadne  e 
dello  sviluppo  di  un  feto  entro  altro  feto  non  è  punto  necessario  ammettere 
delle  vescichette  graafiane  cstra-ovariche.  Le  gravidanze  estra-uterine  ricevo- 
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no  una  sufficiente  spiagazione  dalle  osservazioni  le  quali  dimostrano  che  alla 
loro  produzione  basta  che  l’ uovo  nel  separarsi  dalla  vescichetta  graafiana 
dell’ovaia  non  incontri  la  tromba  falloppiana  pronta  a  riceverlo.  A  spiegare 
poi  1’  esistenza  d’  un  feto  entro  ad  altro  feto-  basta  ammettere  che  due  uova 
contemporaneamente  fecondate  arrivino  nello  stesso  tempo  nell’ utero,  ove 
poi  uno  si  sviluppi  involvendo  in  se  stesso  1’  altro ,  il  cui  sviluppo  sia  per¬ 
ciò  o  ritardato  od  impedito. 

lo  non  starò  qui  a  discutere  l’argomento  se  la  dottrina  della  palingenesi 
sia  da  preferirsi  a  quella  della  epigenesi ,  su  di  ciò  io  credo  averne  detto  ab¬ 
bastanza  nelle  mie  Theses  physiologicae ,  ove  sostenendo  la  dottrina  della 
epigenesi  dimostrata  dalla  necessità  della  materiale  presenza  dello  sperma 
maschile  per  la  fecondazione  dell’  ovo  ,  credo  aver  pure  dimostrato  il  contra¬ 
rio  di  quanto  insegna  a  questo  riguardo  il  Rivelli. 

NOTA 

Avendo  il  Rivelli  mandato  in  dono  alla  Società  nostra  le  sue  cose  scienti- 
che ,  era  pur  dovere  che  noi  avessimo  pronunciato  un  giudizio  intorno  le  ma¬ 
terie  discorse.  Ci  trattenevano  però  alcune  ragioni,  massime  la  gravità  d 
tema  ;  il  quale  essendo  stato  adesso  preso  in  grave  e  ponderato  esame  critic 
dall’  illustre  fisiologo ,  Rcrruti ,  che  in  materia  tale  è  maestro  di  color  eh 
sanno ,  noi  uniformandoci  perfettamente  alle  sue  sentenze,  {che  lo  sono  pur< 
di  tutti  mai  i  Sommi  fisiologi  viventi)  abbiamo  creduto  utile  ed  opportune 
insieme  di  riferirne  il  fatto  rapporto ,  affinchè  ognuno  si  formi  un  idea  del- 
l’ attualità  degli  studi  ovologici  ed  embriologici,  e  vegga  da  qual  parte  sia 
la  verità. 


Ferdinando  Ver ar dini. 
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